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PREFACE 


Depuis  deux  ans,  M.  le  docteur  d'Heucqueville  a  bien  voulu 
se  charger  du  service  médical  de  l'une  des  plus  importantes 
pouponnières  de  Va  Entraide  des  femmes  françaises  ;).  G'eFt 
en  accomplissant  la  tâche  très  difficile  de  diriger  les  soins 
donnés  à  près  de  cent  poupons,  «  séparés  »  de  leur  famille, 
qu'il  lui  a  été  possible  d'acquérir  une  expérience  personnelle 
sur  la  question  encore  très  discutée  de  l'élevage  en  commun  des 
nourrissons. 

Au  début  de  1920,  l'œuvre  des  pouponnières  universitaires 
de  !'((  Entraide  des  femmes  françaises  »,  fondée  en  1917  par 
Wma  Q^  ïhalheimer,  adoptait  une  orientation  nouvelle.  Un 
Comité  médical,  composé  de  pédiatres  et  d'accoucheurs  venait 
de  suggérer  à  cette  œuvre  une  décision  capitale,  transformant 
le  principe  antérieur  de  la  pouponnière  en  un  mode  d'assis- 
tance absolument  nouveau.  Cette  innovation  était  de  réserver 
ces  maisons,  d'une  façon  exclusive,  à  V enfant  sain  et  normal  de 
la  première  année. 

C'est  de  celte  pouponnière  moderne  que  M.  d'IIeucqueville 
donne  une  description  détaillée,  après  avoir  exposé  l'histoire,  à 
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travers  les  derniers  siècles,  de  toutes  les  désastreuses  tentatives 
de  ce  genre.  Après  ce  détour  dans  le  passé,  il  fait  connaître  le 
fonctionnement  de  la  pouponnière  de  Boulogne-sur-Seine  et  il 
montre  par  quels  efforts,  par  quels  soins  attentifs,  cette  maison 
vient  de  traverser  l'été  brûlant  de  1921,  sans  qu'il  se  soit 
manifesté  parmi  ses  pensionnaires  la  moindre  gastro-entérite, 
tandis  que  la  mortalité  annuelle  ne  se  chiffrait  qu'aux  envi- 
rons de  3  pour  100.  Ce  que  M.  d'Heucque ville  ne  pouvait  pas 
dire,  c'est  la  part  personnelle  qu'il  a  prise  à  la  bonne  régle- 
mentation de  cet  établissement,  tout  le  dévouement,  toute  la 
sollicitude  qu'il  y  a  dépensés,  au  milieu  des  difficultés  maté- 
rielles d'une  organisation  de  fortune.  Aussi,  a-t-il  voulu  ajouter 
à  cette  description  le  tableau  de  la  maison  qu'il  considère 
comme  l'idéal  du  genre,  et  dont  il  a  tenu  à  faire  établir  et 
figurer  les  plans.  Il  a  pu  réunir  ainsi  une  source  d'enseigne- 
ments, très  précieux  pour  ceux  qui  entreprendront  de  créer 
des  œuvres  similaires.  A  ce  dernier  point  de  vue,  ce  livre  vient 
bien  à  son  heure,  carie  moment  semble  proche,  où  il  deviendra 
nécessaire  d'organiser  un  grand  nombre  de  ces  maisons  dans 
tout  le  pays.  Elles  prendront  ainsi  une  place  de  plus  en  plus  impor- 
tante dans  l'organisation  sociale  et  se  substitueront  peut-être 
définitivement  à  la  si  néfaste  et  si  fréquente  mise  en  nourrice  au 
biberon. 

Dans  ces  maisons,  absolument  fermées,  suivant  le  principe 
nouveau,  au  poupon  pathologique,  à  l'hypotrophique,  au  pré- 
maturé et  au  débile,  les  règles  simplement  hygiéniques  doivent 
remplacer  entièrement  la  thérapeutique  médicamenteuse,  dont 
M.  d'Heucqueville  juge  encore  utile  d'exposer  certains  détails. 
Si,  malgré  les  meilleures  intentions,  quelques  athrepsiques, 
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quelques  vomisseurs,  quelques  débiles  réussissaient  à  se  glisser 
à  travers  les  barrages  de  l'admission,  ils  compliqueraient  inuti- 
lement la  vie  de  la  pouponnière,  mais  surtout  celle  de  la  salle 
d'observation,  du  lazaret  des  entrants.  Ce  lazaret  ne  doit,  en 
somme,  compter  à  son  passif  et  n'avoir  à  éliminer  que  l'enfant 
infecté,  admis  pendant  une  incubation,  porteur  de  germes, 
insoupçonnables  lors  de  son  entrée.  Tous  ces  efforts  mettent 
en  évidence,  combien  il  est  nécessaire  que  le  médecin,  chargé 
de  la  direction  médicale  d'une  pouponnière,  soit  au  courant  de 
la  physiologie  du  nourrisson  et  possède  le  savoir  d'un  pédiatre 
de  carrière,  pour  réussir  à  prévenir  les  maladies,  encore  plus 
que  pour  les  traiter. 

Les  nombreuses  figures,  répandues  au  cours  de  l'ouvrage 
font  vivre  tous  les  détails  matériels,  la  technique  des  soins  à 
donner,  et  représentent  quelques  heureuses  reproductions 
anciennes.  Le  texte  est  disposé  suivant  un  plan  rationnel,  il 
présente  des  qualités  de  clarté  et  de  précision,  concourant  à 
former  un  ensemble  des  plus  instructifs.  Ce  livre  aura  encore 
l'avantage  d'être  utile  à  l'œuvre  de  bienfaisance,  dans  laquelle 
il  a  puisé  sa  documentation,  puisque  l'auteur  a  eu  la  géné- 
reuse pensée  d'abandonner  les  bénéfices  de  cette  édition  au 
profit  de  l'c  Entraide  des  femmes  françaises  »,  qui  lui  était 
déjà  si  reconnaissante  de  tout  son  zèle  et  de  tout  son  dévoue- 
ment. 

V.  Wallich. 


INTRODUGTIOxN 


La  question  des  pouponnières  est  d'actualité.  Elle  inté- 
resse : 

1"  Les  médecins,  car  tout  ce  qui  a  trait  à  la  puériculture, 
l'élevage  en  commun  des  nourrissons,  en  particulier,  est  du 
domaine  médical  ; 

2°  Les  hommes  politiques.  Nous  considérons  comme  tels, 
toutes  les  personnalités  qui  ont  la  charge  de  diriger  les  affaires 
publiques,  qu  elles  aient  été  élues  ou  nommées  par  l'autorité. 
Le  gouvernement,  les  corps  législatifs,  les  conseils  généraux 
ou  municipaux,  doivent  se  préoccuper  de  tout  ce  qui  con- 
cerne la  vitalité  de  la  France,  participer,  chacun  dans  sa 
sphère,  à  la  lutte  contre  la  diminution  relative  de  la  population, 
et  chercher  à  y  remédier  en  étudiant  avec  impartialité  les 
remèdes  proposés; 

3"  Les  administrateurs  et  directeurs  de  l'Assistance  publique 
qui  ont  la  charge  d'élever  de  trop  nombreux  enfants  aban- 
donnés. Il  ne  suffit  pas  de  confier  ces  petits  êtres  à  des  nour- 
rices malgré  les  risques  de  mort...,  parce  que  telle  a  été  la  for- 
mule adoptée  jusqu'à  ce  jour.  En  visitant  les  pouponnières,  en 
consultant  les  résultats  obtenus,  les  directeurs  de  l'Assistance 
publique  pourront  faire  profiter  leurs  pupilles  de  l'organisation 
moderne  de  ces  divers  établissements  ; 

4o  Les  femmes,  en  général,  dont  le  co'ur  sensible  s'émeut  à 
la  lecture  des  froides  statistiques  de  mortahté  infantile.  Beau- 
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coup,  parmi  ces  dernières,  anciennes  infirmières  de  guerre, 
trouvent,  en  s'occupant  des  poupons,  un  nouveau  champ  à 
leur  activité.  Ce  sont  elles  qui  ont'  fondé  les  pouponnières 
modernes.  Beaucoup  dames  sœurs  en  charité  et  en  dévoue- 
ment désirent  ne  pas  rester  indifïérentes  à  cette  lutte  contre  la 
mort  et  demandent  à  se  rendre  utiles. 

Grâce  à  l'aimable  soUicitude  du  docteur  Boulloche,  médecin 
de  l'hôpital  Brelonneau,  dont  nous  nous  honorons  d'avoir  été, 
depuis  douze  ans,  soit  l'interne,  soit  l'assistant,  nous  avons  pu 
chaque  jour  nous  initier  au  fonctionnement  des  établissements 
où  les  nourrissons  sont  élevés  en  commun.  Nous  avons  assisté 
à  la  fondation  et  aux  transformations  d'une  maison  que  l'on 
veut  bien  qualifier  de  modèle. 

Nous  avons  tenu  à  faire  profiter  tous  ceux  qui  s'intéressent 
à  la  question  des  diverses  observations  que  nous  avons  notées 
et  à  exposer  les  idées  spéciales  et  générales  que  la  pratique  de 
la  puériculture  impose  à  notre  esprit.  Nous  publions  donc  ce 
livre,  pensant  être  utile  aux  médecins,  aux  personnes  chari- 
tables qui  voudront  créer  de  nouvelles  pouponnières,  aux 
jeunes  filles  qui,  futures  mamans,  désirent  s'initier  aux  règles 
d'hygiène  infantile,  aux  futures  directrices  des  pouponnières. 

...  Mais  nous  avons  surtout  à  cœur  de  faire  partager  à  tous 
notre  conviction  profonde  que  les  médecins  des  pouponnières 
participent  et  participeront  pour  une  large  part  à  la  lutte 
contre  la  mortalité  infantile.  Ces  derniers,  ayant  conscience  du 
rôle  social  qu'ils  doivent  remplir  dans  un  avenir  prochain, 
demandent  à  leurs  confrères,  après  avoir  étudié  le  mode  d'éle- 
vage en  commun  des  nourrissons,  nouveau  par  la  formule, 
d'unir  leurs  efforts  aux  leurs,  afin  que  les  parents  soucieux  de 
la  santé  des  nourrissons  ne  les  confient  plus  à  des  nourrices 
incapables. 

Nous  nous  excusons  de  nous  être  arrêté,  dans  certains  cha- 
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pitres,  sur  des  petits  détails,  en  apparence  insignifiants...  Un 
ancien  proverbe  dit  :  «  Le  médecin  d'un  enfant  est  une 
femme.  »  Un  auteur  de  lu  fin  du  xviiie  siècle  ajoutait  :  c(  Cet 
adage  signifie  que  les  sentiments  atïectueux,  que  l'instinct,  la 
minutie  des  femmes  les  rendent  plus  aptes  à  donner  des  soins 
à  la  première  enfance.  »  Ceci  est  fort  exact  :  l'hygiène  infantile 
est  faite  de  petits  soins. 

Le  nourrisson  est  une  plante  actuellement  rare,  qu'il  faut 
cultiver  avec  soin.  Les  temps  sont  écoulés  où  les  enfants  s'éle- 
vaient facilement,  sans  qu'on  en  prît  soin,  telles  les  plantes 
vivaces.  Demain^  ils  pousseront  en  serre,  surveillés,  soignés 
chaque  jour...  et,  de  cette  façon,  ils  mourront  en  moins  grand 
nombre. 

Nous  tenons  à  adresser  nos  remercîments  à  M.  le  profes- 
seur agrégé  Wallich,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  qui 
a  bien  voulu  nous  aider  de  son  appui  pour  les  diverses  trans- 
formations que  nous  avons  obtenues  à  la  pouponnière  de  Bou- 
logne. Nous  apprécions  comme  il  convient  l'honneur  qu'il 
nous  fait  en  écrivant  la  préface  de  cet  ouvrage. 

M.  Dubief,  directeur  de  l'hygiène  à  la  Préfecture  de  police, 
a  aimablement  guidé  nos  recherches  administratives. 

M.  Campagnac,  archiviste  de  l'Administration  de  l'Assistance 
publique,  nous  a  fourni  des  renseignements  utiles  et  nous  a 
autorisé  à  reproduire  quelques  clichés  de  l'A.  P. 

M.  Cabanes  s'est  intéressé  à  notre  étude  et  nous  a  laissé  pro- 
fiter de  sa  grande  érudition. 

M.  Martignon,  architecte  de  l'Entr'aide  des  Femmes  fran- 
çaises, a  tracé  les  plans  des  pouponnières. 

M.  \Yagner  a  dessiné  de  nombreux  croquis. 

A  tous  nous  adressons  nos  remerciements. 


L'ELEVAGE  EN  COMMUN  DES  NOURRISSONS 

LES   POUPONNIÈRES 


PREMIERE  PARTIE 
LE  PASSÉ 

LES  ENFANTS  ASSISTÉS 

Dans  l'antiquité  Je  problème  de  l'élevage  en  commun  des 
nourrissons  ne  se  posait  pas. 

A  Rome,  à  Athènes,  à  Carthage,  et  partout  ailleurs,  l'infan- 
ticide était  admis  par  la  loi.  Les  enfants  légitimes,  mâles, 
étaient  toujours  élev<''s  par  leurs  parents.  Les  filles,  en  sur- 
nombre, au  contraire  étaient  «.  exposées  »  ou  «  immolées  ». 
L'on  peut  penser  le  sort  des  enfants  illégitimes  ;  quelques  gar- 
çons cependant  étaient  recueillis  et  adoptés.  Cette  adoption 
avait  pour  principe  le  devoir  de  perpétuer  le  culte  domestique, 
et  n'était  du  reste  permis  qu'à  ceux  qui  n'avaient  pas  d'enfants. 
La  fille-mère,  dans  ce  cas,  prenait  la  place  de  l'épouse  légitime 
stérile. 

Trajan  fonda  à  Véleia  des  pensions  alimentaires  pour  un 
certain  nombre  de  jeunes  enfants,  dont  un  huitième  était 
réservé  aux  enfants  mâles  abandonnés  dès  leur  naissance. 
Nous  ignorons  le  chilYre  d'enfants  recueillis  et  le  fonctionne- 
ment de  cet  asile. 

Les  pères  de  l'Église  s'élevèrent  avec  indignation  contre  les 
expositions  et  les  immolations  des  enfants.  Pendant  les  cinq 
premiers  siècles  de  l'ère  chrétienne,  leur  influence  se  fait  pro- 
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gressivernent  sentir.  Les  orphelins,  les  abandonnés,  sont 
recueillis  par  les  paysans  ;  le  peuple  attaché  à  la  terre  vivait 
plus  facilement  que  de  nos  jours  et  il  ne  laissait  pas  périr  de 
futurs  aides.  L'instinct  maternel,  d'autre  part,  était  particuliè- 
rement développée  cette  époque,  les  abandons  étaient  peu  fré- 
quentS;  au  moins  en  Gaule  et  en  Italie. 

A  partir  du  vi^  siècle  et  dans  le  courant  des  vii^,  viii^,  ix^, 
l'Église  organisée  est  la  grande  dispensatrice  de  la  charité.  Elle 
recueille  les  orphelins  et  les  enfants  trouvés,  elle  les  rassemble 
ijans  des  asiles  semblables  à  ceux  qui  existaient  en  Orient,  les 
hreptotrophia,  pour  les  enfants  trouvés,  et  les  orphanotro'phia, 
orphelinats.  Un  de  ces  derniers  fut  créé  par  Saint  Magnebodus, 
h  Angers.  Les  enfants  nourrissons  ne  devaient  pas  y  être  plus 
(l'une  vingtaine.  Nous  n'avons  aucun  renseignement  sur  la 
façon  de  les  élever,  ni  sur  la  létalité.  Il  est  probable  qu'ils 
étaient  confiés  à  des  paysans  nourriciers  et  repris  à  l'asile  à 
l'âge  de  trois  ans. 

Dès  le  xe  siècle,  l'étude  de  l'élevage  en  commun  des  nourris- 
sons se  confond  avec  celle  des  enfants  trouvés  et  abandonnés. 

Ces  derniers  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux,  la  ques- 
tion de  leur  assistance  prend  de  plus  en  plus  d'acuité  et  se 
complique  davantage.  Pendant  dix  siècles,  du  x^  au  xx^,  aucune 
autre  raison  que  l'abandon  n'explique  la  création  des  maisons 
destinées  à  l'élevage  des  poupons. 

Du  xe  au  xvie  sièclc  la  charge  de  recueillir  les  enfants  trou- 
vés incombait  aux  Seigiseurs  Justiciers.  Ces  derniers  n'avaient 
pas  constitué  des  services  d'enfants  avec  l'organisation  admi- 
nistrative et  médicale  actuelle.  Ils  se  bornaient,  lorsqu'ils 
daignaient  s'en  occuper,  à  confier  les  enfants  en  général 
moyennant  une  sorte  d'abonnement,  aux  Cûnfrairies  du 
Saint-Esprit,  ordre  charitable  fondé  au  xi*^  siècle  à  Montpel- 
lier par  Guy.  Ces  établissements,  reconnus  par  le  pape  Inno- 
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cent  III,  furent  très  nombreux,  surtout  dans  le  midi  de  la 
France,  mais  eurent  aussi  des  succursales  à  Rome  et  à  Paris. 

Les  membres  de  cette  Confrairie  recueillaient  les  nourris- 
sons et  les  entouraient  de  soins  attentifs  et  dévoués.  Ils  les 
élevaient  tantôt  sur  place  au  moyen  de  nourrices  sédentaires, 
c'est-à-dire  vivant  dans  l'hôpital  même,  tantôt  les  remettaient 
à  des  nourrices  à  la  campagne  moyennant  salaire,  cas  les 
plus  fréquents.  Le  sevrage  arrivé,  les  enfants  étaient  ramenés  à 
l'hospice. 

A  Paris,  les  Seigneurs  Justiciers  se  déchargeaient  des  soins 
à  donner  aux  enfants  assistés,  sur  le  Chapitre  de  Notre-Dame. 
Plusieurs  fois,  chaque  année,  ces  derniers  étaient  exposés  à  la 
charité  publique  sous  le  porche  de  Notre-Dame,  sous  la  garde 
des  religieuses  qui  récitaient  aux  passants  :  «  Faites  bien  à  ces 
pauvres  enfants.  »  Nous  ne  savons  pas  combien  il  en  est  mort 
de  froid,  mais  nous  supposons  qu'ils  n'étaient  jamais  assez 
nombreux  dans  les  asiles,  qu'ils  n'y  séjournaient  pas  suffisam- 
ment avant  d'être  adoptés,  pour  contracter  des  maladies  épidé- 
miques.  Seulement  hvrés,  ne  fut-ce  que  quelques  semaines  ou 
jours  à  des  rehgieuses  inexpérimentées,  ils  devaient  être 
alimentés  de  façon  détestable  et  périssaient.  Ceci  est  si  vrai, 
que  la  charité  ayant  des  bornes  même  dans  ces  temps  primi- 
tifs, et  les  adoptions  ne  pouvant  être  très  fréquentes,  la  néces- 
sité d'élever  ces  enfants  en  commun  pour  les  sauver  ne  s'est 
pas  présentée  à  l'esprit. 

En  1445,  l'hôpital  du  Saint-Esprit- en-Grève  fut  fondé  :  il 
recueillit  les  jeunes  enfants  procréés  en  légitime  mariage  et  les 
plaçait  en  nourrice  à  la  campagne. 

En  1534  une  maison  spéciale  se  créa  pour  élever  sur  place 
les  orphelins  légitimes.  Cette  fondation  des  E^TA^;Ts  Rouges, 
reconnue  en  1536  par  François  L^,  grâce  à  Marguerite  de 
Valois,  était  surtout  destinée  à  séparer  les  enfants  orphelins 
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des  malades  hospitalisé?.  Elle  s'installa  rue  Portefoin,  dans  le 
quartier  du  Temple.  La  maison  ne  contenait  que  peu  rie  nour- 
rissons, elle  était  destinée  surtout  aux  enfants  plus  âgés.  Dans 
la  suite  les  nourrissons  furent  rassemblés  dans  une  maison  de 
Port  Saint-Landry  et  confiés  à  la  veuve  Le  Jay. 

Dans  cet  établissement  de  nombreux  enfants  trouvés  furent 
entassés,  mais  ne  reçurent  que  des  soins  rudimentaires  du 
personnel,  composé  seulement  de  la  veuve  Le  Jay  et  de  deux 
servantes.  On  se  bornait  à  calmer  les  cris  de  l'enfant  en  lui 
donnant  des  narcotiques.  Aussi  les  bébés  moururent-ils  en 
foule  dans  la  maison  de  la  veuve  qui  devint  très  vite  la  maison 
de  la  mort  (1).  Elle  disparut  vers  iCOO. 

C'est  à  cette  époque  que  saint  Vincent  de  Paul,  ému  de 
l'abandon  des  orphelins,  se  charge  personnellement  des  nour- 
rissons, et  les  élève  dans  une  maison  louée  à  Port  Saint- Victor, 
dirigée  par  M'"<^  veuve  Legras,  sœur  de  charité  (1638).  Plus 
tard,  il  fonda  l'hospice  des  Enfants  Trouvés.  Installé  d'abord  à 
Bicétre  (1040),  cet  asile  fut  ensuite  transporté  à  Paris,  faubourg 
Saint-Denis.  Louis  XIV,  en  1680,  réunit  les  Enfants  Rouges  et 
les  Enfants  Trouvés  dans  une  série  de  maisons  rue  Neuve- 
Notre-Dame,  entre  l'église  Saint-Christophe  et  l'église  Sainte- 
Geneviève-des-Ardents,  tout  près  du  parvis  Notre-Dame. 

Cet  établissement  ou  Maison  de  la  Couche  reste  spéciale- 
ment destiné  à  recevoir  les  nouveau-nés,  les  autres  maisons 
de  la  rue  de  Charenton  ou  faubourg  Saint-Antoine  étaient 
réservées  aux  enfants  plus  âgés. 

Au  xviii^  siècle  cette  Maison  de  la  Couche  reçut  donc  tous  les 
enfants  abandonnés,  trouvés  ou  orphehns  en  bas  âge.  Cepen- 
dant les  enfants  malades,  «  gastez  »,  c'est-à-dire  atteints  de 
syphilis,  n'étaient  pas  admis  dans  cet  établissement,  mais  dans 

(1)  Lcreboullet. 
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une  maison  spéciale,  à  l'iiospice  de  Vaugirard,  où  ils  étaient 
soignés  par  les  sœurs  de  la  Charité.  La  mortalité  était  très 
forte,  puisque  de  1780  à  1793,  sur  1.G31  enfants  recueillis,  1.397 
moururent. 

Pendant  la  Révolution  des  décrets  et  lois  réglementent  l'hos- 
pitalisation des  enfants  trouvés,  et  l'organisation  nouvelle  est 
l'ébauche  de  celle  qui  existe  encore  actuellement. 

Un  décret  de  la  Convention  du  10  vendémiaire  an  IV 
(2  octobre  1795)  réunit  les  Enfants  Trouvés  et  rOffice  des 
accouchées  de  l'Hùtel-Dieu  dans  une  même  institution  :  la 
Maternité.  Les  premiers  (section  de  l'allaitement)  chassés  du 
Val-de-Gràce,  s'installent  à  Port-Libre  (Port-Royal),  les  autres 
(section  de  l'accouchement)  dans  l'ancienne  Institution  de 
l'Oratoire,  rue  d'Enfer,  sur  l'emplacement  et  dans  les  bâti- 
ments occupés  actuellement  par  l'Hospice  des  Enfants  Assistés. 

Le  1er  octobre  1811-,  les  Enfants  Trouvés  passèrent  à  l'Ora- 
toire, et  la  Maternité  prit  la  place  vacante  de  Port-Royal.  Les 
deux  établissements  jusque  là  réunis  devinrent  autonomes. 
Rien  n'a  changé  depuis  (1). 


11  serait  trop  long  de  décrire  l'installation  de  chacune  des 
maisons  où  étaient  réunis  les  nourrissons  abandonnés,  et  de 
tracer  le  tableau  des  conditions  défectueuses  dans  lesquelles  les 
bébés  étaient  élevés  dans  les  asiles  du  Saint-Esprit,  dans  les 
Hôtels-Dieu,  à  la  Maison  de  la  Veuve  ou  de  la  Couche,  aux 
Enfants  Trouvés  et  aux  Enfants  Assistés.  Les  citations  qui 
suivent  nous  permettent  de  nous  représenter  l'état  déplorable 
de  ces  asiles. 

(1)  Ddaunay. 
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FiG.  1.  —  Salle  dhopital  au  xvi*  siècle.  —  Les  nourrissons  et  les  enfants  voisinaient  avec 
ies  adultes.  Dans  le  lit  placé  au  premier  plan  on  apen;oit  quatre  bébés  réunis,  avec 
un  grand  enfant,  lête-béche. 


Il 
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A  l'Exposition  internationale  de  1900,  l'Assistance  Publique 
a  reconstitué  fidèlement  une  salle  d'hôpital  du  xyi^  siècle  où 
malades  et  nourrissons  voisinaient  et  étaient  entassés.  «  Dans 
cette  salle,  une  étroite  fenêtre  en  ogive,  à  petits  carreaux 
mesurait  parcimonieusement  l'air  et  la  lumière,  des  colonnes 
sculptées,  un  plafond  à  solive,  un  plancher  de  bois  dont  chaque 
recoin,  chaque  fissure  est  pour  les  insectes  et  les  microbes  un 
asile  confortable.  Dans  de  grands  lits  massifs  et  bas,  les  malades 
sont  entassés,  en  dépit  de  toutes  les  règles  de  l'hygiène,  et  tout 
à  côté,  pour  économiser  la  place,  on  a  mis  dans  le  même  Ut  huit 
petits  enfants  tant  au  pied  quau  chevet.  »  Cette  description 
exacte  de  ce  que  fut  un  asile  où  étaient  recueillis  les  nour- 
rissons laisse  présumer  la  mortalité  effrayante  de  ces  der- 
niers. 

Le  président  Achille  de  llarlay,  après  une  visite  à  l'Hôtel- 
Dieu,  où  des  nouveau-nés  étaient  recueillis  et  élevés,  écrivait 
en  "1680  :  «  La  mortalité  de  ces  enfants  vient  de  la  corruption 
de  l'air  causée  par  la  multitude  des  malades  et  la  quantité 
d'ordures  que  produisent  leurs  corps,  en  sorte  que  les  per- 
sonnes du  dehors  qui  viennent  à  entrer  sont  saisies  d'un  mal 
de  tète  et  de  cœur  par  la  respiration  de  cet  air  si  infect  et  si 
corrompu.  » 

L'hygiène  de  la  Maison  de  la  Couche  était  fort  défectueuse, 
etlorsqu'en  1706  le  cardinal  de  Noailles,  archevêque  de  Paris, 
la  visita,  le  procès-verbal  de  cette  visite  relate  «  qu'il  a  trouvé 
liien  peu  de  jour,  qu'il  a  ressenti  beaucoup  de  mauvaises 
odeurs,- qu'il  a  vu  dans  la  chambre  des  nourrices  quatre  lits 
dans  un  petit  espace  pour  recevoir  quelquefois  30  et  40  enfants, 
(jui  sont  les  uns  sur  les  autres  et  dans  un  état  digne  de  com- 
})assion  y). 

En  1792,  les  enfants  trouvés  n'étaient  guère  mieux  installés. 
((  Dans  un  étroit  réduit,  plusieurs  enfants  sont  entassés;  encore 
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FiG.  3.  —  Salle  d'enfants  recueili-;  pendant  la  Révolution. 
LUs  à  lirûir. 
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en  maillot,  il  sont  couchés   sur  le  même  lit  à  tiroir  à  trois 
compartiments  supportés  par  des  chevalets.  » 

En  l'an  VIII,  les  nourrices  de  la  campagne  ne  venaient  plus 
chercher  les  enfants,  car  elles  n'étaient  plus  payées.  Les  nour- 
rissons s'entassaient  dans  les  salles  de  la  Bourbe,  où  250  nour- 
rices sédentaires  ne  pouvaient  suffire  à  allaiter  4.000  à  5.000 
nouveaux  venus  de  chaque  année.  L'encombrement  augmen- 
tait encore  du  fait  de  la  progression  des  abandons  et  de  la 
natalité  en  France. 

Aux  Enfants  trouvés,  de  1802  à  1814,  les  nourrissons  sont 
hospitalisés  à  la  «  Crèclie  »  (i),  formée  de  plusieurs  salles 
grandes  et  claires,  closes  de  portes  vitrées,  renfermant  112  ber- 
ceaux blancs  fermés  à  claire-voie  par  des  barres  de  bois.  Il  y 
avait  là  en  moyenne  00  à  80  pensionnaires  non  sevrés. 

En  1853,  le  directeur  de  l'hospice  de  la  Maternité  émet 
et  réalise  l'idée  de  réunir  dans  un  même  berceau  plusieurs 
enfants.  Celte  mesure  avait  pour  but,  disait-on,  de  simplifier 
le  service  et  de  maintenir  plus  facilement  les  enfants  à  une 
température  suffisamment  élevée.  Pour  cela,  on  fit  construire 
de  petits  lits  de  camp  que  l'on  plaça  dans  les  salles  près  des 
fourneaux.  On  y  entassa  cinq  ou  six  enfants.  «  Il  m'est  arrivé, 
dit  Lorain,  de  retirer  mort  du  milieu  des  autres  un  enfant  qui, 
peut-être,  avait  succombé  déjà  depuis  quelque  temps...  Il  va 
sans  dire  que  plusieurs  enfanfs  malades  se  sont  trouvés  côte  à 
côte  dans  ce  lit  commun,  et  que  des  enfants  sains  étaient  pla- 
cés près  d'eux.  » 

A  une  date  plus  récente,  1875,  comment  était  installée  la 
Crèche  des  Enfants  assistés? 

Située  dans  l'aile  que  l'on  voit  à  droite  en  entrant,  la  crèche 
se  trouve  au-dessus  de  la  chapelle;  elle  occupe  une  hauteur 

(1)  Dclaun;iy.  La  Maternité. 
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qui  dépasse  celle  de  deux  étages  ordinaires.  Elle  forme  une 
salle  unique  et  très  spacieuse  ayant  30  mètres  de  long  sur  10 
de  largeur,  d'une  liauteur  moyenne  de  7  mètres;  mais  comme 
elle  est  en  voûte,  le  sommet  est  beaucoup  plus  élevé.  Sa  capa- 


FiG.  4.  —  Crèche  des  Enfants  as;istts,  vers  •1840. 


cité  est  de  plus  de  2.000  mètres  cubes.  Elle  est  éclairée  par 
huit  grandes  fenêtres  donnant  quatre  au  nord  et  quatre  au 
sud.  Deux  grandes  cheminées,  où  le  feu  est  toujours  allumé, 
occupent  le  milieu  du  côté  nord;  deux  grands  poêles  en  faïence 
assurent  le  chauffage  en  hiver.   Des  berceaux,  au  nombre 

DE  84,    FORMENT   QUATRE   RANGÉES   LONGITUDINALES   et   laissent 

entre  elles  un  vaste  espace  libre.  Cette  salle  est  en  commun!- 
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cation  avec  les  autres  locaux,  sert  dans  une  de  ses  parties  de 
lieu  de  passage  et  est  desservie  par  un  escalier  commun  avec  les 
autres  services  de  médecine  et  de  chirurgie.  Les  enfants  sevrés, 
de  neuf  à  dix  mois  jusqu'à  deux  ans,  sont  rassemblés  dans  un 
quartier  spécial  voisin  de  la  crèche,  où  de  petites  fenêtres  sont 
disposées  d'un  seul  côté  :  l'air  est  confiné,  la  ventilation 
insufiisante,  le  soleil  ne  pénètre  jamais;  local  malsain  où  les 
malades  sont  nombreux  et  la  contagion  fréquente. 

Dans  cette  salle,  8  à  35  enfants  sont  réunis  sous  la  garde 
d'une  sœur,  de  quatre  infirmières  et  d'une  veilleuse;  dans  un 
coin,  les  enfants  malades,  non-isolés  des  poupons  bien  por- 
tants. 

Les  nourrissons  au  sein  sont-ils  mieux  traités?  MM.  Foville 
et  Thulié,  dans  un  rapport  au  ministre,  reconnaissent  que  le 
«  service  des  nourrices  sédentaires  est  un  des  plus  mal  organi- 
sés, bien  qu'étant  un  des  plus  importants.  Elles  sont  logées 
dans  deux  dortoirs  placés  dans  les  combles,  sur  la  crèche,  gre- 
nier mansardé,  de  3  mètres  de  hauteur,  divisé  en  alvéoles  par 
des  cloisons  descendantes,  correspondant  à  chaque  ferme  de  la 
charpente,  ce  qui  rend  impossible  le  balayage  dans  le  sens  de 
la  longueur.  Cette  pièce  est  éclairée  par  13  fenêtres  petites  et 
basses,  et  contient  i2G  lits  et  '20  berceaux...  de  telle  sorte  que 
chaque  nourrice  et  son  bébé  disposent  de  '22  m'^  d'air.  »  «  Dans 
un  deuxième  dortoir,  plus  petit,  haut  de  2'"  65,  l'on  trouve 
9  lits  et  0  berceaux  (lU  m'  par  nourrice  et  enfruit).  Les  nour- 
rices s'habillent,  se  lavent  vaguement  dans  ce  dortoir  et  y 
séjournent  presque  toute  la  journée.  »  Les  rapporteurs  con- 
statent qu'il  n'existe  aucun  isolement  pour  les  malades,  aucun 
lazaret  pour  recevoir  les  entrants.  «  Pareille  situation,  pareille 
mortalité,  concluent-ils,  doivent  attiter  l'attention  et  produire 
des  mesures  radicales.  » 

Il  n'en  fut  rien,  puisqu'en  1878  le  directeur  de  l'Assistance 


publique  écrivait  lui-même  :  «  Plusieurs  des  services  de  l'hos- 
pice dépositaire  sont  dans  un  état  iléplorable.  notamment  les 
bâtiments  consacrés  aux  services  des  sevrés  et  des  nourrices 
sédentaires,  infirmeries,  mal  aérés,  insuffisamment  ventilés, 
bas  de  plafond,  manquant  de  salles  d'isolement  réclamées  par 
les  médecins.  f> 

Des  améliorations  furent  peu  à  peu  apportées.  De  1885  à 
1889,  le  docteur  Sevestre  put,  avec  le  concours  de  l'administra- 
tion, installer  des  services  d'isolement  pour  les  contagieux  et 
un  lazaret  pour  les  nouveaux  arrivants,  et  assura  la  désinfec- 
tion régulière  des  salles;  il  insista  sur  la  nécessité  d'isoler  les 
douteux  et  les  suspects. 

Le  professeur  Hutinel  fit  une  meilleure  réglementation  de 
l'allaitement,  modifia  l'aération,  l'ensoleillage,  de  telle  sorte 
qu'actuellement  Ihospice  des  enfants  assistés,  section  nourris- 
sons, est  installé  de  telle  faron  que  l'élevage  des  bébés  y  est,  à 
la  r.'gueur,  possible. 

Les  temps  paraissent  lointains,  et  cependant  ne  datent  que 
d'une  cinquantaine  d'années,  ceux  dont  parle  M.  Hutinel  quand 
il  fait  le  tableau  de  l'infirmerie  des  enfants  assistés  :  «  Les 
nourrissons  étaient  placés  côte  à  côte  dans  des  berceaux  trop 
rapprochés.  Les  plus  légèrement  atteints  à  côté  des  plus 
malades,  sans  qu'aucune  sélection  fût  essayée.  La  même  cuil- 
lère, à  peine  essuyée,  servait  à  examiner  toutes  les  gorges  ;  le 
même  thermomètre,  vaguement  nettoyé  à  un  coin  de  tablier, 
passait  d'un  rectum  dans  un  autre  ;  la  literie  n'était  jamais 
désinfectée,  les  draps  étaient  blancs,  mais  les  matelas  gardaient 
la  souillure  des  déjections.  Si  lenfaiit  criait,  on  lui  préparait 
une  sucette.  La  religieuse  du  service  avait,  dans  cette  inten- 
tion, du  biscuit  écrasé  dans  une  de  ses  poches,  elle  y  plon- 
geait une  main  rarement  lavée,  elle  en  retirait  une  pincée  de 
miettes  qu'elle  plaçait  dans  un  chillon  de  toile  à  cataplasme 
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traînant  sur  une  table  et  dont  elle  faisait  un  cornet.  Ce  cornet 
était  trempé  dans  un  pot  à  confiture  à  demi  rempli  d'un  julep 
gommeux  exposé  à  tous  les  germes.  La  sucette  était  introduite 


FiG.  5.  —  Crèche  des  Enfants  assistés.  Époque  actuelle. 

Les  rideau.\  ont  été  supprimés,  et  les  lits,  très  rapprochés  les  uns  des  autres, 

n'occupent  qu'une  petite  partie  de  la  vaste  salle. 


dans  la  bouche  de  l'enTant,  qui  tétait  évidemment,  mais  qu'ab- 
sorbait-il, le  malheureux?  Bientôt  le  muguet  apparaissait... 
L'été,  en  douze  heures,  un  enfant  était  transformé;  le  matin  il 
était  rose  et  frais,  la  nuit  il  était  bleuâtre,  refroidi  et  n.oribond  ; 
il  était  tourné,  disaient  Ic^  religieuses. 
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Dans  tous  les  établissements  précédents,  utilisés  dans  les 
siècles  passés,  si  les  bébés  étaient  réunis  en  surnombre  dans 
des  locaux  malsains,  ils  avaient  au  moins  l'avantage  d'être  éle- 
vés au  sein,  par  des  nourrices  sédentaires.  Ces  dernières 
cependant  étaient  en  assez  petit  nombre  et  devaient  allaiter 
deux  et  parfois  trois  enfants  et  plus,  le  sein  passait  de  bouche 
en  bouche,  sans  avoir  été  lavé...  il  en  résultait  que  ce  mode 
d'alimentation  idéal,  au  sein,  était  l'occasion  de  contaminations 
de  toute  espèce,  dont  la  plus  fréquente  était  le  muguet  et  la 
broncho-pneumonie. 

D'un  autre  côté,  la  nourrice,  quelque  bonne  productrice  de 
lait  lût-elle,  ne  pouvait  pendant  longtemps  assurer  la  nourri- 
ture de  son  poupon  et  de  trois  autres.  Aussi  de  bonne  heure, 
dans  ces  maisons,  suppléait-on  à  l'ahmentation  lactée,  et  ceci 
dans  des  conditions  déplorables.  Le  plus  souvent  le  bébé  était 
nourri  d'eau  panée,  de  crème  de  pain  au  lait,  de  crème  de 
pain  au  gras,  d'eau  rougie,  de  looch.  Les  petits,  non  habitués  à 
boire  à  la  cuillère,  recevaient  le  pain  mcàché  et  réduit  en 
bouillie,  directement  de  la  bouche  de  la  nourrice.  Cette  pra- 
tique, encore  en  honneur  dans  certains  coins  reculés  de  pro- 
vince, était  aussi  l'occasion  de  transmissions  de  maladies. 
Que  l'on  juge  l'état  septique  de  ces  bouillies,  en  pensant  à 
l'état  dans  lequel  se  trouvent  actuellement,  au  xx''  siècle,  la 
bouche,  les  dents,  de  la  plupart  des  paysannes  et  des  reli- 
gieuses ! 

En  1G38,  plusieurs  essais  furent  tentés  à  Paris  pour  rem- 
placer le  lait  de  femme  par  le  lait  de  vache  ou  de  chèvre, 
mais  cette  tentative  ne  donna  que  de  mauvais  résultats,  et  l'on 
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dut  revenir  aux  nourrices.  Ces  dernières  recevaient,   à  celte 
époque,  cinq  livres  par  mois. 

De  1763  à  1773,  on  essaya  l'élevage  nu  lait  de  vache.  On 
trouve  des  renseignements  intéressants  sur  la  façon  d'ali- 
menter et  d'élever  les  poupons  en  commun  à  la  lin  du 
xviiie  siècle  dans  un  livre  de  Raulin,  édité  en  1765  :  De  la 
conservation  des  enfants.  «  Les  avantages  sensibles  que  l'on 
retire  du  lait  des  animaux  pour  élever  les  enfants  dans  le  sein 
de  leur  famille  ont  fait  naître  le  désir  de  les  étendre  dans  les 
hôpitaux  des  Enfants  trouvés.  Londres,  Paris,  Rouen  et  d'autres 
villes  puissantes  ont  fait  des  essais  inutiles,  qui  peut-être  ont 
augmenté  le  nombre  des  morts;  partout  on  a  été  forcé  d'en 
abandonner  l'usage.  )) 

((  On  choisit  à  Rouen,  pour  l'essai  qu'on  y  fit,  une  maison 
isolée,  hors  de  la  ville,  exposée  au  midi.  Il  y  avait  une 
grande  cour,  ombragée  par  des  tilleuls,  très  propre  à  promener 
les  enfants  dans  les  beaux  jours. 

((  On  pratiqua  dans  la  maison  deux  salles  l'une  au-dessus  de 
l'autre;  elles  étaient  toutes  les  deux  percées  de  plusieurs 
fenêtres  au  sud  et  au  nord.  Ces  salles  étaient  fraîches  dans  la 
belle  saison  et  l'on  avait  soin  de  les  tenir  échauffées  pendant 
l'hiver.  On  plaça  quinze  enfants  dans  chacune  et  on  leur 
donna  des  soins  si  assidus  qu'on  ne  doutait  pas  qu'on  les  éle- 
vât avec  le  plus  grand  succès.  On  n'employa  dans  cet  essai  que 
le  lait  de  vache. 

((  Après  avoir  donné  à  ces  enfants  les  soins  qui  leur  étaient 
nécessaires,  avant  de  leur  faire  prendre  de  la  nourriture,  on 
entreprit  de  les  élever  par  le  moyen  du  biberon;  on  leur  don- 
nait à  cet  effet  du  lait  coupé  avec  plus  ou  moins  d'eau  de  fon- 
taine, selon  qu'ils  paraissaient  être  plus  ou  moins  robustes;  on 
garnissait  le  biberon  d'un  linge  propre  qu'on  avait  soin  de 
changer  trois  fois  par  jour  pendant  l'été.  On  nourrissait  les 
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vaches  avec  du  trèlle,  de  la  luzerne  et  des  herbes  de  prairies, 
et  pendant  l'hiver  avec  du  foin  et  du  son,  on  leur  faisait  boire 
de  l'eau  de  rivière  et  quelquefois  de  celle  du  puits.  Au  bout  de 
huit  jours,  on  donnait  aux  enfants  de  la  bouillie  faite  avec  le 
lait  et  la  farine.  Ils  en  prenaient  trois  fois  par  jour  et  de  plus, 
dans  les  intervalles,  tout  le  lait  qu'ils  paraissaient  demander. 
Quelquefois  on  leur  donnait  de  la  panade  ;  quelques-uns  la 
gardaient,  d'autres  la  vomissaient  :  à  trois  ou  quatre  mois 
leur  boisson  ordinaire  était  du  cidre  doux  et  quelquefois  de 
l'eau  sucrée. 

«  Avec  ce  régime,  les  enfants  dormaient  très  peu  et  criaient 
beaucoup  ;  peu  d'entre  eux  prenaient  de  l'embonpoint,  tous 
les  autres  maigrissaient  et  mouraient  languissants.  Ces  der- 
niers vomissaient  souvent  le  l;iit  gi-unielé  et  en  rendaient  par 
les  garde-robes  :  le  bouillon  à  la  viande  ne  leur  réussissait 
pas.  Il  y  en  a  plusieurs  qui  furent  pris  d'une  maladie  de  poi- 
trine avec  fièvre  et  oppression  ;  quelques-uns  furent  affligés 
d'aphtes  à  la  bouche;  il  en  mourut  de  cette  maladie,  qui  était 
quelquefois  précédée  d'un  dévoiement  de  matières  verdùtres, 
qui  avait  souvent  lieu  indépendamment  des  apthes. 

((  Quelqu'attention  que  l'on  eut  à  entretenir  la  propreté 
dans  les  appartements  où  étaient  ces  enfants,  l'air  en  était 
toujours  considérablement  infecté  ;  on  le  renouvelait  autant 
et  aussi  souvent  qu'il  était  possible  ;  cependant  la  mauvaise 
odeur  y  était  continuelle  et  insupportable. 

c(  Cet  essai  de  nourriture  avec  le  lait  de  vache  fut  fait  sur 
\32  en''ants  depuis  le  13  septembre  1763  jusqu'au  15  mars 
17(35.  Il  n'en  resta  au  bout  de  ce  temps  que  13  vivants.  Dans 
ce  petit  nombre  plusieurs  étaient  mourants  et  d'autres  ne  fai- 
saient que  de  naître,  et,  par  conséquent,  n'avaient  pas  séjourné 
dans  l'hôpital.  Bientôt  après  il  en  mourut  8,  de  sorte  que  vers 
la  fm  de  la  seconde  année,  après  l'essai,  il  n'en  restait  que  5. 
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On  a  observé  que  ces  5  enfants  étaient  du  nombre  de  ceux  sur 
lesquels  on  avait  commencé  l'essai,  que  leur  éducation  était 
déjà  avancée  lorsque  l'air  fut  altéré  par  mi  plus  grand  nombre 
et  lorsque  le  sommeil  des  uns  commença  d'être  troublé  par  les 
cris  continuels  des  autres.  » 

Et  l'auteur  de  conclure  de  toute  cette  longue  observation  : 
«  J'ai  rapporté  les  expériences  que  l'on  a  faites  dans  tous  les 
temps  sur  la  salubrité  du  lait  d'animaux  dont  on  s'est  servi 
pour  nourrir  les  enfants.  Elles  autorisent  son  usage  et  justi- 
fient ses  succès.  Cette  façon  d'élever  les  enfants  a  toujours 
réussi  lorsqu'on  ne  les  a  pas  rassemblés  à  un  certain  nombre, 
ce  que  ne  firent  jamais  les  Scythes,  les  Allemands,  ni  les 
autres  nations  qui  ont  formé  des  peuples  très  nombreux.  La 
nourriture  des  enfants  n'a  pas  réussi  dans  les  hôpitaux  laute 
d'observations  suffisantes  pour  la  diriger  à  propos.  Tant 
qu'on  ne  saura  pas  mieux  nourrir  les  enfants  à  l'hôpital, 
il  convient  de  les  placer  en  province  chez  des  nourrices 
où  il  est  très  facile  alors  de  les  nourrir  avec  du  lait  d'ani- 
maux ;  que,  une  seule  vache  suffisant  à  en  nourrir  trois,  il 
ne  faudrait  tout  au  plus,  par  jour,  qu'une  chopine  de  lait  pour 
chacun,  et  même  il  serait  moins  dispendieux  et  peut-être  plus 
utile  de  nourrir  les  enfants  sans  le  secours  du  lait,  avec  des 
bouillies  et  des  panades  à  l'eau,  au  pain,  à  la  farine  de  malt,  à 
l'huile.  » 

Raulin  reconnaît  qu'à  Paris  «  on  a  soin  de  séparer  les 
enfants  malades  de  ceux  qui  sont  sains,  et  on  garantit  les 
nourrices  de  la  contagion  de  ceux  qui  sont  atteints  de  mala- 
dies vénériennes.  On  nourrit  les  enfants  au  lait  de  vache,  et  on 
les  envoie  dans  une  autre  maison  (hospice  de  Vaugirard)  ». 
Cependant  il  admet  un  peu  plus  loin  que  les  enfants  atteints 
de  muguet  ne  sont  pas  séparés  des  autres.  «  Si  les  nourrices 
se  chargent  des  enfants  avant  que  le  muguet  se  manifeste,  il 


est  rarement  dangereux.  Les  nourrices  qui  ont  donné  à  téter 
à  un  de  ces  enfants  communiquent  la  maladie  à  d'autres  en 
leur  donnant  le  sein...  Les  enfants  de  la  maison  de  la  Couche 
étaient  tous  attaqués  de  muguet...  On  en  éleva  les  bâtiments 
et  les  appartements,  on  donna  à  ceux-ci  un  air  plus  libre,  il  en 
devint  moins  corrompu;  par  ce  moyen  la  maladie  se  ralentit, 
et  le  nombre  des  malades  et  des  morts  diminua  sensiblement.  » 

A  cause  de  la  mortalité  énorme  qui  existait  dans  les  services 
des  nourrissons  élevés  au  sein  et  malgré  l'expérience  malheu- 
seuse  citée  plus  haut  les  commissaires  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine firent  le  rapport  suivant  en  1788  : 

((  Doit-on  supprimer  les  nourrices  sédentaires  de  l'hôpital 
des  Enfants  Trouvés?  Les  commissaires  adoptent  à  l'unanimité 
de  les  supprimer.  Loin  de  trouver  un  inconvénient  à  cette 
suppression,  ils  n'y  voient  qu'un  grand  nombre  d'avantages.  Ils 
proposent  d'élever  tous  les  enfants  au  lait  de  vache.  Ils  font 
cependant  les  observations  suivantes  :  ils  désirent  qu'au  lieu 
de  se  servir  des  mêmes  cuillères  pour  alimenter  les  enfants  — 
quoiqu'il  soit  prescrit  par  le  règlement  de  les  faire  passer  à 
l'eau  chaude  avant  de  les  faire  servir  à  un  autre  individu, 
chaque  enfant  eut  sa  cuillère,  son  gobelet  ou  son  biberon,  sans 
pour  cela  négliger  de  tenir  ces  instruments  dans  le  plus  grand 
état  de  propreté.  » 

Bientôt  on  constata  à  nouveau  qu'il  était  impossible  d'élever 
sur  place  un  assez  grand  nombre  d'enfants  au  biberon  et  même 
au  sein.  La  formule  resta  donc  dans  l'asile  toujours  la  même  : 
envoyer  le  plus  vite  possible  le  nourrisson  à  la  campagne  en 
nourrice.  On  revint  ensuite  aux  nourrices  sédentaires,  mais 
comme  celles-ci  n'étaient  pas  assez  nombreuses,  les  nourris- 
sons furent  traités  par  une  cuisine  à  part  qui  leur  servait  lait, 
panade,  vermicelle,  crème  au  pain,  c'est-r.-dire  macération 
aqueuse  de  pain,  sucrée,  anisée  et  tamisée. 


LES   ENFANTS   ASSISTES 


Dans  les  quinze  premières  années  du  xixc  siècle  les  nourris- 
sons, réunis  à  la  Crèche  de  l'Hospice  des  Enfonts  Trouvés, 
étaient  alimentés  au-dessous  de  six  mois  avec  des  bouillies  de 
semoule  ou  du  lait  de  vache  et  de  l'eau  miellée. 

Au-dessus  de  six  mois  ib  recevaient  des  bouillies  et  de  la 
soupe  au  pain.  M.  Chaussier  fit  même  ajouter  au  lait  du  sel  au 
lieu  de  sucre,  trouvant  que  rien  ne  valait  le  chlorure  de  sodium 
pour  activer  la  croissance. 

Devant  l'insuccès  de  l'alimentation  au  lait  de  vache  et  aux 
bouillies,  —  et  les  causes,  nous  les  connaissons  aujourd'hui  — 
on  tenta  au  commencement  du  xix**  siècle  de  faire  allaiter  les 
nourrissons  de  l'hôpital  par  des  chèvres.  «  Les  berceaux  furent 
disposés  sur  deux  rangs  dans  une  grande  salle,  chaque  chèvre 
entrait  en  bêlant,  allait  chercher  son  nourrisson,  relevait  avec 
ses  cornes  la  couverture,  enjambait  le  berceau  et  se  faisait 
téter».  Nous  ne  savons  si  cette  description  répond  bien  à  la 
réalité,  —  toujours  est-il  que  l'expérience  ne  se  prolongea  pas 
longtemps.  —  (Le  Roy). 

Plus  tard,  1880,  on  tenta  l'alimentation  au  lait  d'ànesse. 

D'après  le  vœu  du  conseil  municipal,  on  installa  une  nourri- 
cerie  à  l'Hôpital  des  Enfants  Trouvés  dans  le  but  d'expérimen- 
ter lallaitement  artificiel  parles  animaux,  et  cela  d'une  manière 
scientifique. 

;  Gn  construisit  un  petit  bâtiment  au  rez-de-chaussée,  com- 
prenant deux  dortoirs  séparés  par  un  vestibule  qui  aboutit  à 
une  étable.  Chaque  dortoir  de  10  mètres  de  longueur,  5  mètres 
de  largeur  et  3  m.  20  de  hauteur  comprenait  quatre  lits  d'in- 
firmerie et  huit  berceaux. 

Dans  retable  on  éleva  cinq  cànesses  avec  leur  ànon.  Les 
enfants  tétaient  directement  l'ànesse  —  cinq  fois  le  jour  et 
Irois  fois  la  nuit  — ;  pour  cela  l'infirmière  «  apporte  le  nourris- 
sons dans  ses  bras,  s'asseoit  sur  un  escabeau  à  côté  de  la  bête 


et  tend  alors  l'enfant  la  face 
en  l'air,  le  long  du  pli  de 
l'aine  de  l'ànesse,  de  façon  que 
la  bouche  rencontre  le  trayon 
qu'elle  saisit.  Chaque  ànesse 
nourrissait  trois  bébés  et  son 
ânon.  —  Chaque  nourrisson 
absorbait  à  la  télée  de  trente 
à  deux  cents  grammes  de  lait. 
Ce  mode  d'alimentation  était 
spécialement  réservé  aux  sy- 
philitiques. Cette  expérience 
ne  fut  pas  suivie  de  succès  et 
la  nourricerie  fut  fermée  quel- 
ques années  après.  —  (Fo- 
ville). 


L'eau  pannée,  les  crèmes, 
le  lait  étaient  donnés  à  l'enfant 
au  moyen  d'une  de  ces  mul- 
tiples bouteilles,  pots,  bibe- 
rons dont  nous  donnons  quel- 
ques reproductions. 

Ces  biberons  de  verre  ou 
d  etain  ne  possédaient  pas  de 
tétine,  mais  étaient  fermés  au 
moyen  d'une  éponge  rarement 
changée,  que  le  bébé  suçait. 


PiG.  6.  —  Divers  types  de  Jjiljcrons  employés 
anciennement  en  France. 


On  leur  substitua  au  début  du  xixe  siècle  la  cuillère  ou  le 
gobelet. 
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Est-il  besoin  de  dire  que  la  bouteille  individuelle  n'existait 
pas?  Un  seul  biberon  pour  plusieurs  bébés,  qui  passait  de  l'un 
à  l'autre  indistinctement.  Il  y  a  quelques  années  encore 
l'emploi  des  biberons  dits  à  tube  était  général.  Tous  avons 
présent  à  l'esprit  les  chaudes  discussions  qui  ont  abouti  à  la 
loi  prohibant  cet  appareil,  non  stérihsable  et  antihygiénique. 
Si  la  présence  d'un  tube  en  verre  ou  caoutchouc  à  l'intérieur 
de  la  bouteille  avait  l'avantage  d'obliger  l'enfant  à  aspirer,  et 
l'empêchait  de  déglutir  une  trop  grande  quantité  d'air,  elle 
avait  par  contre  le  grave  inconvénient  de  ne  pouvoir  être  net- 
toyée et  d'être  l'origine  d'infections  intestinales  graves. 

Si  l'alimentation,  l'hygiène  alimentaire  étaient  défectueuses, 
l'hygiène  du  vêtement,  du  lit,  les  soins  étaient  de  même  anti- 
physiologiques et  causes  de  nombreux  malaises  ou  maladies. 

Les  nourrissons  étaient  fortement  enserrés  dans  des  langes, 
maintenus  au  moyen  de  bandes  de  toile,  et  souvent  les  bras 
eux-mêmes  étaient  immobilisés  par  un  fichu,  de  telle  sorte  que 
le  bébé  langé  formait  un  tout  rigide,  on  le  plaçait  dans  le  ber- 
ceau, quelquefois  on  l'attachait  au  mur  à  un  clou. 

Les  soins  de  propreté  étaient  rudimentaires.  Xe  sont-ce  pas 
les  anciennes  traditions  en  honneur  dans  les  -hospices  où  l'on 
élevait  les  poupons,  qui  ont  cours  encore  dans  certaines  cam- 
pagnes. Ne  pas  laver  la  tête  de  l'enfant,  qui  doit  être  recou- 
verte, chez  les  enfunts  bien  portants,  d'une  couche  épaisse  de 
crasse  ou  d'enduit  séborrhéique,  respecter  les  poux^  signes  de 
santé,  laver  les  régions  rouges  ou  suintantes  avec  de  l'urine 
humaine  ou  animale,  etc. 

D'après  le  règlement  en  usage  à  la  Maternité  au  commence- 
ment du  xixe  sièle  les  nourrissons  devaient  être  lavés  et  appro- 
priés deux  fois  par  jour,  matin  et  soir.  Le  reste  du  temps  leur 
corps  séjournait  dans  l'urine  et  les  matières. 

On  comprend  quelle  odeur  devaient  répandre  les  langes 
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mouillés  de  quinze  à  vingt  enfants,  odeur  nauséabonde  sur 
laquelle  insistent  tous  les  visiteurs. 

Et  cependant  le  personnel  ne  manquait  pas  à  la  Crèche  des 


FiG.  8.  —  La  suspension  n'était  pas  une  coutume  liarbare  :  elle  était  salutaire, 
car  elle  permettait  au  bébé  de  ne  pas  rester  étendu  constamment  dans  le  berceau. 


Enfants  Trouvés  puisqu'il  comprencdt  une  surveillante  et  vingt 
ou  trente  berceuses,  une  pour  quatre  enfants. 

Dans  le   courant  du  xix*^   siècle  de  grandes  améliorations 
lurent  apportées  à  l'hygiène  des  nourrissons.  Ainsi  vers  1880, 


LE    PASSE  29 

à  l'Hospice  t!es  Enfants  AssisLés,  les  enfants  devaient  être 
changés  à  chaque  tétée,  et  les  Hts  assez  séparés  pour  permettre 
entre  eux  le  facile  passage  d'une  sonu'  infirmière.  Les  bébés 
malades  étaient  réunis  à  une  des  extrémités  de  la  salle. 

Un  peu  plus  tard  on  institua  un  vague  isolement  individuel 
en  mettant  des  rideaux  aux  berceaux.  Actuellement  ces  mêmes 
berceaux  subsistent  à  la  Crèche  des  Enfants  Assistés  avec  leur 
armature  métallique,  mais  non  recouverte  de  rideaux. 


Les  résultats  obtenus  dans  tous  les  établissements  dont  nous 
avons  parlé,  dans  les  temps  anciens  et  même  dans  les  temps 
modernes,  ont  toujours  été  très  mauvais,  que  les  nourrissons 
soient  alimentés  au  biberon,  ou  même  au  sein.  Il  a  toujours 
semblé  que  l'agglomération  de  beaucoup  d'enfants  rendait  leur 
élevage  en  commun  impossible.  Toutes  les  expériences  tentées 
jusqu'à  ce  jour  ont  été  désastreuses,  aussi  l'on  comprend  le 
souci  de  l'administration  de  l'Assistance  publique  soit  de  confier 
le  plus  rapidement  possible  les  nourrissons  à  des  nourrices  de 
la  campagne,  n'en  conservant  dans  la  crèche  de  l'hospice 
qu'un  petit  nombre.  ]Sûus  verrons  plus  loin  les  conséquences 
de  cet  envoi  en  nourrice. 

Nous  ne  nous  occuperons  dans  ce  rapide  aperçu  statistique 
que  du  sort  des  enfants  assistés  élevés  en  commun  dans  les 
asiles  spécialement  aifectés  à  cet  effet. 

Nous  connaissons  d'une  façon  assez  précise  le  mouvement 
des  entrées  et  des  sorties  de  la  Maison  de  la  Couche  de  1640  à 
1789,  et  nous  voyons  sur  les  états  de  l'époque  qu'en  1070, 
423  enfants  nouveau-nés  furent  recueillis.  Sur  ce  nombre,  302 


3o  LES    ENFANTS    ASSISTES 

furent  envoyés  immédiatement  à  la  campagne  ou  dans  les 
environs  en  nourrice.  121  restèrent  à  la  Maison,  nourris  par 
deux  nourrices  sédentaires.  A  la  un  de  l'année  il  en  subsistait 
trois,  1 18  étaient  morts.  On  comprend  que  le  nombre  de  deux 
nourrices  ait  été  suffisant  dans  ces  conditions  et  l'on  conçoit 
que  les  bébés  n'étaient  pas  exclusivement  alimentés  au  sein. 

Les  auteurs  du  temps  admettent  que  a  si  en  1680  de  nom- 
breux enfants  recueillis  échappèrent  à  la  mort,  c'est  qu'ils 
étaient,  selon  les  règlements,  très  vite  envoyés  en  nourrice  ». 

En  1090,  1.509  enfants  furent  élevés  dans  la  maison  —par 
cinq  nourrices  !  —  il  en  mourut  626,  47  %. 

En  1751,  sur  3.783  enfants  admis  pour  être  envoyés  à  la  cam- 
pagne ou  élevés  dans  l'établissement,  il  y  eut  2.487  décès... 
dans  la  maison  même,  soit  68,43  %. 

En  1757,  les  renseignements  sont  encore  plus  précis  9.390 
enfants  furent  secourus,  3.220  envoyés  en  nourrice,  6.470 
élevés  sur  place,  il  en  mourut  3.748.  60  %.  Dans  cette  même 
année  il  existait  7  à  8  nourrices  sédentaires  qui  devaient  assurer 
chaque  jour  la  nourriture  de  180  nourrissons! 

En  six  années,  de  1765  à  1772,  on  compta  13.481  décès 
dans  la  maison  sur  les  42.750  enfants  recueillis,  dont  la  plu- 
part furent  envoyés  en  nourrice  le  lendemain  de  leur  entrée. 

En  l'an  V,  le  pourcentage  des  morts  fut  réellement  elTrayant. 
Sur  3.716  enfants  admis,  il  en  mourut  dans  l'hospice  3.314, 

A  partir  de  ce  moment  la  situation  s'améliore  progreFsive- 
ment,  mais  le  nombre  des  décès  est  toujours  très  considérable. 

((  Le  message  du  Directoire  lu  en  comité  secret  le  23  prai- 
rial an  V,  présentait  un  tableau  affligeant  de  la  pénurie  dans 
laquelle  se  trouvent  les  hôpitaux.  Sur  350  enfants  présentés  à 
l'Hôpital  des  Enfants  Trouvés  il  en  est  mort  300  ».  «  Il  y  arri- 
vait en  moyenne  3.500  à  4.000  enfants  par  an  ;  or,  du  l^'-  Ger- 
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minai  an  VU  au  l^r  pluviôse  an  IX,  plus  des  23  des  entrants 
périrent  comme  on  peut  en  juger  dans  le  tableau  suivant  (1)  : 


Années. 


Enfants  reçus.      Décédés  à  l'Hospice. 


1790 5.842  1.431 

1791 5.140  1.428 

1er  janv.-l'^'   sept.   1792.    .    .  3.622  1.505 

An  I 4.441  2.528 

An  II 3.637  3.425 

An  III 3.935  3.150 

An  IV 3.122  2.910 

An  V 3.716  3.176 

An  VI 3.543  3.047 

An  VIÏ 3.777  2.927 

An  VIII 3.742  2.393 

An  IX 3.741  2.097 

An  X 4.450  1.620 

Vendémiaire- Ventôse  an  IX .  2 .  450  747 

55.106        31. 384  c^' 

En  1818,  4.779  nourrissons  passent  à  l'Hospice  des  Enfants 
Trouvés:  3.226  sont  morts,  65  "/o. 

De  1877  à  1881,  sur  13.418  entrés,  on  compte  3.146  décès, 
33,5  Vo. 

Il  faut  bien  noter  que  dans  ces  chiffres  ne  rentrent  pas  les 
décès  survenus  hors  de  l'établissement.  La  statistique  indique 
le  nombre  de  petits  cadavres  qui  passèrent  par  la  salle  des 
morts  de  la  Maison  de  la  Couche  ou  de  l'hospice  des  Enfants 
Assistés. 

(1)  Delaanay.  La  Mateniité. 
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Lorsqu'on  examine  avec  soin  différentes  statistiques  de  la 
mortalité  on  constate  que  les  nourrissons  élevés  en  commun 
succombent  surtout  le  premier  mois,  puis  le  troisième,  enfin 
le  deuxième.  Un  enfant  de  quatre  mois,  qui  n'est  pas  décédé 
pendant  les  trois  mois  de  son  séjour  dans  les  salles  communes, 
paraît  avoir  des  chances  plus  grandes  de  survivre. 

Voici  les  chiffres  de  trois  années  différentes  ;  sur  100  enfants 
élevés  en  commun  moururent  : 

Le  l*^^'-  mois 69  94  35  %• 

Le  2e  mois 48  56  31  «/o- 

Le  3e  mois 54  68  37  %• 

Dans  les  asiles,  auxxviie  etxviiie  siècles,  la  principale  cause  de 
mort  des  nourrissons  était,  du  moins  au  dire  des  auteurs  de 
l'époque,  le  muguet.  Rauhn  cite  aussi  le  volvulus  qui  s'accom- 
pagnait de  selles  verdàtres  et  de  vomissements,  et  les  troubles 
respiratoires.  Les  auteurs  ne  parlent  pas  de  maladies  conta- 
gieuses, il  s'agissait  vraisemblablement  dans  la  plus  grande 
majorité  des  cas  de  broncho-pneumonie  et  de  gastro-entérite. 

Parrot,  en  1877,  enregistra  dans  son  service  de  la  crèche  de 
l'Hospice  des  Enfants  Assistés  51  décès  sur  135  admissions. 

Ces  décès  étaient  provoqués  par  : 

Affections  contagieuses  .    .    .    .  5.88%. 

Syphilis 29.40  %• 

Athrepsie 25.50  %• 

Affections  pulmonaires  ....  17.05  °/o. 

Autres  causes 21.57  %. 

Dans   l'Atlur  })?ie  rentraient   les  troubles  gastro-intestinaux, 
entérite,  et  gastro-entérite. 
11  ne  faut  pas,  dans  l'étude  de  l'élevage  en  commun  des  nour- 
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rissons,  tenir  compte  de  la  mortalité  des  crèches  des  hôpitaux 
de  Paris,  qui  est  très  considérable.  Il  ne  s'agit  pas  d'enfants 
sains,  mais  de  malades,  qui  très  souvent  meurent  d'une  autre 
maladie  que  celle  pour  laquelle  ils  sont  hospitalisés.  (Broncho- 
pneumonie le  plus  fréquemment.) 

En  IQl^,  à  la  crèche  Parrot,  à  l'hôpital  Trousseau,  sur  434 
nourrissons  hospitalisés  on  enregistra  185  morts,  plus  de 
40  %,  et  cela  une  année  «  particulièrement  favorable  ».  — 
(Triboulet). 

Les  statistiques  de  l'Hospice  des  Enfants  Assistés  ne  donnent 
actuellement  aucun  renseignement  intéressant  sur  la  question, 
car  les  médecins  se  sont  toujours  opposés  dans  cet  établisse- 
ment à  l'élevage  en  commun  des  bébés  sains. 

Le  service  est  compris  de  la  façon  suivante  : 

Les  enfants  délaissés  sont  réunis  dans  la  salle  de  la  crèche 
décrite  plus  haut,  en  nombre  variable  de  quatre  à  quinze  ou 
vingt. 

Examinés  le  lendemain  du  jour  de  leur  entrée,  au  matin,  les 
bien  portants  sont  confiés  immédiatement,  soit  à  des  nourrices 
sèches,  soit  à  des  nourrices  mouillées  et  envoyés  à  la  cam- 
pagne. Les  nourrissons  reconnus  malades,  ou  les  débiles,  sont 
hospitalisés  dans  deux  services  et  élevés  soit  au  sein,  soit  au 
biberon.  Ce  sont  les  seuls  nourrissons  qui  séjournent  à 
l'hospice  jusqu'à  guérison  ou  mort,  de  telle  sorte  que  le  chiffre 
de  morbidité  de  ces  deux  services  ne  s'applique  qu'à  des 
enfants  anormaux  et  ne  peut  donner  une  idée  du  taux  de  la 
létaUté  ou  de  la  morbidité  d'un  service  où  les  enfants  sains 
seraient  élevés  en  commun. 

D'un  autre  côté  les  enfants  sains  séjournent  trop  peu  à  la 
crèche  pour  y  mourir,  de  telle  sorte  que  la  mortahté  est  incon- 
nue dans  cette  salle. 
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En  province,  la  situation  des  enfants  assistés  élevés  dans  les 
asiles,  les  hospices,  n'était  pas  plus  enviable  qu'à  Paris.  Plus 
encore  que  dans  cette  dernière  ville  les  nourrissons,  étaient 
confiés  à  des  nourrices. 

C'était  la  régie  dans  tous  les  établissements  de  l'ordre  du 
Saint-Esprit  à  Montpellier  (1198)  qui  eut  des  succursales  à 
Marseille  (Hôpital  de  l'Annonciation),  Besançon  (1203), 
Lyon  (1204),  Gray  (1250),  à  Rome.  Les  nourrissons  ne  séjour- 
naient pas  à  l'asile,  mais  les  enfants  y  revenaient  à  l'âge  de  six  ou 
sept  ans. 

Cette  pratique  fut  générale  jusqu'au  xvme  siècle.  A  la  fin  du 
siècle  beaucoup  d'hospices  prennent  des  nourrices  sédentaires. 
Ainsi,  à  Perpignan,  il  y  a  des  nourrices  pour  allaiter  les  enfants 
qui  restent  à  l'asile  :  lorsque  le  nombre  des  enfants  est  au 
delà  de  deux  par  nourrice,  on  fait  nourrir  hors  de  l'hôpital  les 
plus  anciens  de  ceux  qui  s'y  trouvent  alors.  On  les  laisse  à  la 
nourrice  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ou  vingt-quatre  mois.  Dans  cet 
hôpital  Saint-Jean,  la  mortalité  des  enfants  légitimes  est  de 
61  °  0  et  des  illégitimes  de  100  o^  o. 

((  11  périt  souvent  des  enfants  trouvés  de  maladies  conta- 
gieuses et  principalement  vénériennes.  Ce  sont  des  malheurs 
communs  à  tous  les  hôpitaux  où  l'on  reçoit  des  enfants  trouvés. 
Il  faut  cependant  qu'il  y  ait  à  Perpignan  des  circonstances 
particulières  qui  les  rendent  plus  graves  qu'ailleurs  puisqu'ils 
y  meurent  presque  tous,  au  lieu  que  dans  les  autres  hôpitaux 
on  en  conserve  30  o/o  et  quelquefois  davantage.  » 

Pendant  la  révolution,  an  II,  III,  IV,  à  Libourne,  les  nourris- 
sons couchent  daas  la  salle  des   malades   et  meurent  quasi- 
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ment  tous.  Le  rapport  du  9  prairial  au  Premier  Consul  par  le 
commissaire  enquêteur  indique  :  (c  sur  G18  enfants  en  nourrice 
dans  l'hospice  de  Marseille  il  en  a  survécu  18  »  (François  de 
Nantes).  «  D'après  les  renseignements  que  j'ai  pris  on  peut  éta- 
blir pour  règle  générale  que  la  mortalité  des  enfants  nourris 
dans  les  hospices  est  au  moins  de  19  20.  » 

«  A  Toulon,  sur  104  enfants,  il  n'en  a  survécu  que  3  ». 

Le  tableau  suivant  indique  le  nombre  de  décès  dans  les 
hôpitaux  des  enfants  qui  y  séjournèrent  en  commun  (1763- 
1773  : 

Reçus.  Décès.         Proportion  o/" 

Toulon 1.538  875  56 

Tarascon 288  140  48 

Sisteron 158  60  38 

Apt 79  25  41 

Lorgnes 69  32  52 

Moutier 45  14  71 

Aups 20  3  15 

Castelnau 29  3  10 

Au  xix^  siècle,  par  suite  du  rétablissement  des  tours  (cer- 
tains départements  en  eurent  jusqu'à  11),  il  y  eut  un  abus 
prodigieux  d'abandon.  Les  enfants  ne  purent  être  mis  en  nour- 
rice, restèrent  dans  les  hospices,  et  y  moururent  en  grand 
nombie.  (1823,  Pays  basques). 

A  Poitiers,  il  y  a  moins  de  cent  ans  (1837)  les  nourrissons 
abandonnés  étaient  élevés  dans  les  mêmes  locaux  que  la  pri- 
son de  la  ville,  qu'on  avait  étabUe  dans  l'ancien  bâtiment  des 
religieuses  de  la  Visitation.  Très  mal  installés,  ceux  qui  ne 
furent  pas  envoyés  à  la  campagne  moururent  rapidement. 

A  Rouen,  aucun  nourrisson  ne  restait  à  l'hospice  des 
enfants  et  tous  étaient  nourris  au  sein  dans  les  environs.  Rap- 
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pelons  que  c'est  dans  cette  ville  qu'on  tenta  rexpérience  de 
l'allaitement  au  lait  de  vache,  qui  fut  désastreux. 

Actuellement  les  mêmes  tendances  d'esprit  qui  existent  à 
Paris  dans  le  monde  médical  régnent  en  province.  Les  enfants 
assistés  ne  sont  pas  élevés  en  commun,  mais  confiés  à  des 
nourrices. 

Les  expériences  malheureuses  des  temps  passés,  les  sta- 
tistiques de  la  mortalité  de  ces  nourrissons,  quand  ils 
étaient  élevés  dans  les  hospices,  mortahté  effrayante  due  aux 
conditions  défectueuses  dans  lesquelles  se  faisait  l'élevage 
avec  les  errements  anciens,  font  qu'aucune  tentative  nou- 
velle n'a  été  faite  nulle  part  en  France.  Et  cependant,  on  con- 
naît actuellement  les  raisons  multiples  qui  provoquaient  jadis 
les  désastres  dans  les  crèches.  Mais  on  sait  en  même  temps 
les  moyens  d'y  remédier. 


Pour  des  raisons  spéciales  la  Russie  —  la  Russie  d'avant  la 
guerre  —  fut  le  seul  pays  où  les  enfants  assistés  étaient  élevés 
en  commun  pendant  un  temps  assez  long  :  «.  Deux  villes  seule- 
ment avaient  une  installation  pour  réunir  les  enfants  trouvés 
ou  abandonnés  :  Petrograd  et  Moscou.  Il  faut  avouer  que  ces 
établissements  furent  les  modèles  du  genre  (1),  si  ce  n'est  par 
leur  bonne  organisation,  du  moins  par  leur  étendue  et  leur 
importance. 

A  Petrograd,  au  Vosspilaltehu  Dom,  on  apportait  chaque 
année,  vers  1860,  6,000  enfants  ;  vers  '1888,  10,000.  A  Moscou, 
le  nombre  des   entrées   annuelles  était  de   17,000.  Tous  ces 

(1)  Lejars. 
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enfants  restent  dans  cet  établissement  central  trois,  quatre  et 
six  semaines  au  maximum  avant  d'être  envoyés  à  la  campagne 
en  nourrice  chez  des  paysans.  Ce  séjour  était  une  nécessité 
par  suite  du  grand  nombre  des  nourrissons  recueillis  et  des 
énormes  distances  à  franchir.  Ceci  fait  comprendre  l'impor- 
tance de  ces  grands  établissements  centraux  qui  sont  moitié 
nourriceries,  moitié  hôpital.  Aucun  enfant  de  plus  d'un  an  ne 
peut  entrer  dans  ces  asiles. 

Le  Vosspitaltelni  de  Petrograd  est  un  immense  édifice  auquel 
sont  annexés  la  maison  du  médecin,  le  logement  du  personnel, 
un  petit  liùpital  pour  ce  dernier,  une  école  d'infirmières  et  de 
berceuses,  la  Felchéritza. 

Près  de  l'entrée,  une  grande  salle  d'admission,  avec  salle  de 
bains  et  salle  à  pansement  où  se  trouvaient  continuellement 
cinq  nourrices  pour  les  enfants  bien  portants.  Les  enfants 
malades  ou  douteux  sont  alimentés  au  biberon.  Les  enfants 
séjournaient  vingt-quatre  heures  dans  cette  section  avant  d'être 
envoyés  dans  les  services.  Ces  derniers  sont  : 

i'^  La  section  des  malformations  congénitales; 

2°  La  section  des  malades  ; 

3'^  La  section  des  syphihtiques  ; 

¥  La  section  d'isolement  ; 

5^  La  section  des  bien  portants. 

Nous  ne  parlerons  que  de  cette  dernière  qui  seule  nous  inté- 
resse. 

Elle  occupe  le  bâtiment  central  à  deux  étages.  A  chacun  de 
ces  étages,  neuf  salles  disposées  le  long  d'une  grande  allée 
médiane  qui  coupe  en  deux  chacune  des  salles  et  les  fait  toutes 
communiquer.  Chaque  salle  est  haute,  parfaitement  aérée, 
recevant  du  jour  des  deux  côtés,  ventilée  et  chauffée  parfaite- 
ment. Chacune  contient  vingt-cinq  berceaux,  rangés  le  long 
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du  mur  alternant  avec  le  lit  des  nourrices  —  un  lit  pour  trois 
berceaux. 

La  neuvième  salle  du  premier  étage,  plus  petite,  sert  de  dor- 
toir pour  les  enfants  nés  avant  terme.  Celle  du  deuxième  étage, 
plus  grande  au  contraire,  est  destinée  aux  enfants  qui  vont 
partir,  âgés  de  six  semaines,  où  ils  sont  examinés  une 
dernière  fois  par  un  médecin  spécialement  aiïecté  à  ce  ser- 
vice. 

Chaque  année,  pendant  l'été,  un  étage  était  évacué  pour  trois 
mois^  afm  d'être  désinfecté.  Les  enfants  sont  alors  envoyés  à   1 
la  campagne  dans  des  re luges  sous  tentes  ou  sous  barraques. 
(La  Tchernaïa  Retscka,  don  de  l'impératrice  Marie,  contenait 
300  nourrissons). 

Dans  la  VosspitaUelni  Dom  existaient  500  à  000  nourrices 
allaitant  un,  deux  et  même  trois  enfants.  Elles  toucljaient 
20  francs  par  mois.  Les  mères  pouvaient  entrer  avec  leur  nour- 
risson, mais  ne  pouvaient  conserver  ce  dernier  que  six 
semaines.  Il  était  alors  envoyé,  comme  les  autres,  à  la  cam- 
pagne. Les  berceuses  ou  infirmières  étaient  recrutées  parmi 
les  pupilles  de  l'établissement.  Comme  personnel  médical  il  y 
avait  constamment  en  fonction  15  médecins,  dont  un,  le  pro- 
secteur, spécialement  chargé  des  autopsies. 

Dans  cette  maison  se  trouvaient  donc  réunis  à  peu  près  cons- 
tamment 800  enfants  de  moins  de  six  semaines,  nourris  pour 
la  plupart  au  sein,  quelques-uns  au  biberon,  sans  isolement 
très  strict,  au  moins  les  premiers  jours,  puisque  pendant  vingt- 
quatre  heures  tous  les  poupons  séjournaient  dans  une  même 
pièce.  Malgré  cela  on  notait  très  peu  de  maladies  contagieuses, 
quelques  cas  de  diphtérie,  parfois  cependant  des  épidémies  de 
rougeole,  avec  mortalité  très  élevée,  50  "/^  des  enfants 
atteints. 

A  Moscou,  le  Vosspitaltelni  Dom  est  immense.  Construit 
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SOUS  Catherine  II,  inauguré  en  avril  1704,  il  était  destiné  pri- 
mitivement à  500  enfants.  Il  occupe  un  emplacement  de 
26,600  mètres  carrés  et  est  dix  fois  plus  considérable  que  le 
Findelhaus  de  Vienne. 

Il  comprend  un  bâtiment  principal,  parallèle  au  quai  de  la 
Moskowa.  Il  contient  deux  divisions  de  d2(»  berceaux  chacun 
correspondant  au  premier  et  deuxième  étage. 

A  chaque  étage  existe  une  salle  unique  énorme  où  les  ber- 
ceaux sont  disposés  sur  deux  rangs,  à  droite  les  enfants  sains, 
à  gauche  les  enfants  malades. 

Un  deuxième  bâtiment  accessoire  carré  est  divisé  en  quatre 
segments  par  deux  couloirs  perpendiculaires  l'un  à  l'autre,  de 
120  mètres  de  long. 

Dans  les  deux  sections  nord  se  trouvaient  les  enfants  bien 
portants,  dans  les  deux  sections  sud  les  malades.  Chaque  sec- 
tion est  elle-même  divisée  en  quatre  divisions,  et  chaque  salle 
comptait  00  enfants.  Les  berceaux  étaient  placés  le  long  du 
mur  l'un  à  coté  de  l'autre  face  à  la  fenêtre.  Le  long  du  mur 
opposé  se  trouvaient  les  lits  des  nourrices. 

Comme  à  Pétrograd,  en  été,  les  locaux  étaient  évacués  et 
désinfectés  et  les  bébés  séjournaient  dans  les  jardins,  dans  des 
baraques  de  70  berceaux.  Ces  derniers  sont  disposés  au  centre 
dans  le  grand  axe  de  la  baraque  sur  deux  lignes  séparées  par 
une  simple  allée  centrale. 

Le  personnel  comprenait  000  nourrices  à  demeure,  qui  res- 
taient plusieurs  années  et  des  nourrices  temporaires  qui  res- 
taient moins  de  six  mois  (en  1886  il  y  en  eut  2,081;,  22  méde- 
cins. 

A  cet  établissement  était  annexée  une  école  de  berceuses,  la 
Fekhéritza. 

Cette  vaste  cité  contenait  en  moyenne  7,000  personnes,  elle 
était  moins  bien  installée  que  l'asile  de  Pétrograd,  les  enfants  y 
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étaient  trop  entassés  et  élevés  dans  de  déplorables  conditions, 
sans  isolement. 

Malgré  Tallaitement  au  sein  donné  par  de  nombreuses  nour- 
rices, les  résultats  obtenus,  tant  h  Pétrograd  qu'à  Moscou, 
n'étaient  pas  très  bons.  Sur  les  15,500  enfants  admis  en  1888, 
3,152  étaient  malades  à  leur  entrée.  Parmi  les  autres  enfants 
sains  5,632  tombèrent  malades.  4,909  nourrissons  mou- 
rurent (54%  des  malades  et  32  %  des  enfants  admis.)  Nous 
rappelons  que  cette  statistique  ne  porte  que  sur  des  nourris- 
sons de  moins  de  six  semaines. 

Les  décès  furent  beaucoup  plus  fréquents  en  été  et  dus  aux 
affections  de  l'appareil  digestif  et  respiratoire.  5,  6%  seulement 
furent  causés  par  les  maladies  épidémiques. 


Une  organisation  à  peu  près  semblable  existait  au  milieu  du 
siècle  dernier  à  Rome.  Les  enfants  exposés  étaient  mis  dans 
un  vaste  «  appartement  »  dépendant  d'un  hôpital  et  nourris  au 
sein  par  un  grand  nombre  de  nourrices,  plusieurs  centaines, 
et,  en  outre,  chaque  jour,  près  de  deux  mille  (?)  nourrices  de 
Rome  et  des  environs  venaient  allaiter  les  enfants  exposés.  Ce 
Préfolrophio  est  une  construction  remontant  à  Sixte  IV;  il 
comprend  une  cour  intérieure  Umitée  par  un  portique,  où  les 
enfants  et  nourrices  prennent  l'air,  et  où  donnent  toutes  les 
issues  des  chambres  situées  au  rez-de-chaussée  ;  aucune 
fenêtre  ne  donne  sur  la  rue,  comme  dans  les  maisons  arabes. 

Les  salles  sont  très  basses  et  peu  aérées,  elles  contiennent 
un  nombre  de  berceaux  trop  considérable. 

Malgré  l'allaitement  presqu'exclusif  au   sein,   la   mortalité 
oscillait  de  25  à  59%. 
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A  Naples,  au  contraire,  les  enfants  trouvés  recueillis  à  IIk')- 
pital  Annunziata  étaient  envoyés  en  nourrice  jusqu'au  sevrage, 
et  pendant  les  xvir-  et  xviii"  siècles  les  morts  furent  relative- 
ment moins  nombreuses.  En  1800  par  contre,  on  réunit 
300  nourrissons  aux  300  pupilles  élevés  dans  l'asile  ;  la  morta- 
lité, alors,  fut  très  considérable,  81,  4io'o. 

En  1809,  pour  les  mêmes  raisons,  sur  2.259  enfants  nouveau- 
nés  admis,  i.83i  moururent. 

CONCLUSIONS 

Le  rapide  exposé  qui  précède  montre  que  pendant  une 
période  assez  longue,  l'élevage  en  commun  des  nourrissons 
abandonnés  fut  pratiqué  dans  les  temps  relativement  anciens, 
mais  aussi  à  une  époque  plus  rapprochée,  tant  en  France  que 
dans  les  pays  étrangers.  A  de  rares  exceptions  près,  les  enfants 
réunis  en  assez  grand  nombre  dans  un  asile  étaient  alimentés 
au  sein.  Malgré  les  soins  attentifs  et  une  bonne  volonté  évi- 
dente, on  note  chaque  fois  un  désastre,  les  nourrissons  mou- 
rurent dans  des  proportions  qui  allaient  de  50  à  95 "/o  pen- 
dant la  première  année. 

Cette  mortalité  effrayante  tenait  : 

'P  A  la  grande  agglomération,  sans  isolement  possible,  non 
seulement  des  enfants  sains,  mais  encore  des  malades; 

2°  A  la  mauvaise  installation  des  locaux,  qui  étaient  mal  ven- 
tilés, mal  aérés,  mal  exposés  ; 

3o  Et  surtout  à  l'ignorance  par  le  personnel  et  le  corps  médi- 
cal des  règles  de  puériculture  connues  actuellement. 

Ces  mêmes  causes,  qui  existaient  en  tous  temps  et  en  tous 
pays,  amenèrent  les  administrations  diverses  des  enfants  trou- 
vés à  redouter  l'élevage  du  nourrisson  en  commun  et  les  inci- 
tèrent à  défendre  toujours  le  placement  rapide  des  nourrissons 
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à  la  campagne.  Cette  formule  du  renvoi  immédiat  des  enfants 
assistés  vers  un  foyer  familial  devint  générale  et  est  encore 
appliquée  de  nos  jours  dans  toutes  les  grandes  villes  de  France 
et  par  les  pays  étrangers. 

JMalgré  les  connaissances  modernes  des  diverses  causes  de 
la  mortalité  induitile  des  nourrissons  sains  rassemblés  dans 
les  asiles,  aucune  nouvelle  expérience  basée  sur  des  données 
scientifiques  n'a  été  tentée. 

On  arrive  à  cette  pratique,  qui  paraît  illogique,  que 
demeurent  hospitalisés  dans  les  services  d'hôpitaux  d'une 
grande  ville,  dans  un  milieu  très  infecté,  les  débiles,  les  atro- 
phiques,  les  athrepsiques...  enfants  qui  paraissent  devoir  béné- 
ficier plus  que  tout  autre  de  l'air  de  la  campngne. 

C'est  ce  qu'admettent  le  docteur  Mery,  qui  dirige  le  service 
des  débiles  dans  l'établissement  de  j\Iédan,  et  le  docteur  Riba- 
deau-Dumas,  qui  désire  réserver  le  centre  d'élevage  de  Mantes 
tout  particulièrement  pour  les  nourrissons  anormaux. 

Les  médecins  repoussent  encore  l'élevage  en  commun  des 
enfants  sains  ;  beaucoup  sont  obsédés  par  les  statistiques  des 
crèches  hospitalières  et  des  services  urbains  des  enfants 
assistés.  A 

Il  est  utile  d'insister  sur  deux  points  :  « 

lo  Les  statistiques  s'appliquent  à  des  malades  ou  à  des  nour- 
rissons débiles;  1 

2"  Les  crèches,  les  services  des  Enfants  assistés  ne  sont  pas 
installés  de  façon  à  préserver  les  enfants  de  la  contagion,  ils 
ne  sont  pas  disposés  pour  l'élevage  en  commun. 

En  terminant  ce  chapitre,  il  convient  de  reconnaître  volon- 
tiers que  jusqu'à  ce  jour  l'élevag-e  en  commun  des  Enfants 
assistés,  tel  qu'il  a  été  pratiqué,  a  fait  faillite. 

Le  placement  des  nourrissons  abandonnés  à  la  campagne 
donne-t-il  de  meilleurs  résultats? 
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CHAPITRE  PREMIER 


LUTTE  CONTRE  LA  MORTALITÉ  INFANTILE 

La  population  de  la  France  a  augmenté  d'une  façon  assez 
régulière  et  très  suffisante  pendant  le  xviiie  et  le  xix^  siècle, 
malgré  les  guerres,  les  révolutions.  Le  graphique  que  nous 
empruntons  au  docteur  Wallich  indique  cet  accroissement. 
Dans  son  ensemble,  la  population  a  encore  tendance  à  pro- 
gresser, mais  fort  peu.  Cette  progression  se  calcule  en  faisant 
la  différence  entre  le  nombre  des  décès  et  celui  des  naissances 
chaque  année. 

D'après  le  tableau,  qui  indique  le  mouvement  de  la  popula- 
lation  depuis  vingt  années,  on  constate  qu'il  est  faux  de  parler 
de  dépopulation,  car,  sauf  pendant  les  années  1907,  1911, 
et  les  années  de  guerre  exceptionnelles,  le  chilfre  des  nais- 
sances excède  le  chiffre  des  décès. 
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FiG.  y.  —  Recensement  de  la  populalion  de  la  Fiance  (1). 


MOUVEMENT  DE  LA  POPULATION  FRANÇAISE 


Décès 

Naissances 

Différence 

1903.    .    .    .         754.000 

8-27.000 

+ 

73.000 

1904. 

761.000 

8-18.000 

1 

57.000 

1905. 

770.000 

807.000 

+ 

37.000 

1966. 

780.000 

807.000 

+ 

27.000 

1907. 

792.100 

773.000 

— 

19.000 

-1908. 

71- 1.000 

792.000 

-^ 

48.000 

J909. 

755.000 

770.000 

1 
1 

-15.000 

1910. 

703.000 

774.000 

+ 

71.000 

491 1 . 

776.983 

742.114 

— 

31.869 

-1912.    . 

693.000 

750.000 

+ 

58.000 

(1)  D'après  Wa 

licl 

1. 
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1913  (i) 

1914  (2) 

1915  (2) 

1916  (2) 
1M7  (2) 
1918  (2) 
1919.    . 
1920  (3) 


702.030 
587.00:j 
62 i. 000 
617.000 
575.000 
582.000 
789.000 
620.003 
674.000 


Nai=.-;_in  .-es 

746.000 
603.003 
5U4.O00 
387.000 
313. 0(  H) 
342.000 
303.000 
404.000 
8;U-.000 


Dinérence 

42.000 
18.(X)0 

-  30.00(3 

-  230.000 

-  262.000 

-  240. (X)0 

-  390.000 
210.000 
160.000 


Oep^rt^menr  nela  SeineiQ^ 


FiG.  10.  —  Carte  de  la  France  dressée  par  l'Alliance  nationale  pour  l'accroissement  de  la  popu- 
lation française.  Les  départements  teintés  en  noir  sont  ceux  où  il  y  a  un  excèdent  de  décès, 
ceux  où  il  y  a  un  excédent  de  naissances  sont  teintés  en  bl  ne.  Les  cliiirres  inscrits  dans 
chaque  département  donnent  la  valeur  de  cet  excédent. 

(Il  .\nnuaire  statistique  de  France  1921. 

(2i  Non  comptés  les  sept  départements  qui  ont  été  envaliis  pendant  la  guerre  et  non 
comptés  les  militaires. 
(3)  Statistique  provisoire  sans  les  frontières  de  1019. 
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I 


La  situation  est  grave  à  un  autre  point  de  vue,  car  la  minime 
augmentation  du  nombre  des  Français,  7/10000,  n'est  pas  en 
rapport  avec  l'énorme  accroissement  de  la  population  des 
Etats  voisins. 


113   ItaL. 


FiG.  11.  —  Drapeaux  mai'quant  par  leur  étendue 
Taccroissement  annuel  de  la  population  de 
quelques  nations,  par  10,100  habitants.  (Statis- 
tique 1913.)  (1). 


En  effet,  alors  que  la  population  de  la  France  augmente  en 
moyenne  de  40.000  habitants  par  an,  les  pays  voisins,  avant  la 
guerre,  progressaient  de  : 

Ex- Allemagne +  879.113  habitants. 

Ex-Autriche +321.310        — 

Ex-Hongrie +  252.210        — 

Belgique +    03.687        — 

(1)  D',tprè.>;  W.illich. 
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Angleterre -r  413.779  liabitanis. 

Pays-Bas -    88.910        — 

Italie +461.771        — 

Norvège +     29.548        — 

Suède -    59.291         — 

(Recensement  1911.) 

En  calculant  l'augmentation  par  10.000  habitants,  on  trouve 
pour  la  France  7  pour  10.000  (1821  57  o/ooo,  1847  40  û/ooo, 
1881  40O.OOO,  1901  23°  000,  190G  15o/ooo)  (fig.  11); 

Pour  l'Italie  113  pour  10.000; 
Pour  l'Autriche  114  pour  10.000; 
Pour  l'Angleterre  115  pour  10.000; 
Pour  l'Allemagne  141  pour  10.000. 

Si  cet  état  de  choses  persiste,  la  France  deviendra  un  pays 
fort  peu  peuplé,  à  la  merci  de  ses  voisins  et  ennemis. 
A  quoi  tient  cette  situation? 
1^  A  une  grosse  diminution  de  la  natalité; 
2°  A  un  trop  grand  nombre  de  décès. 

I.  —  Diminution  de  la  natalité 

Le  simple  examen  du  tableau  suivant,  qui  indique  le  nombre 
des  naissances  en  France  par  1.000  habitants  dans  ces  dernières 
années,  montre  l'évidence  de  cette  assertion. 

1910.       19.0  naissances  par  1.0) MJ  habitants. 

1911 18.4  — 

1912 18.9  — 

1913,1,.  ...  ;   ,j^;3 

ll|  Non  compris  les  déparlcrnents  envaliis  pendant  la  guerre. 
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1914(1) 18.3  naissances  par  1.000  habitants. 

1915(1) 11.3  — 

1916(1) 9.1-  — 

1917  (1) 10.4  — 

1918  (1) 12.1  — 

1919 12.4  — 

1920 21.3  — 

soit  une  moyenne  de  187  nouveau-nés  par  10.000  habitants. 

3'Ct>/iguc 

Juvce-m  ^>ii^ 
JuanematÂ 

Jtia/iJe 

FiG.  12.  —  Graphique  indiquant  le  chilTre  des  naissances  par  10.000  habitants. 
(.Statistique  -1013.  i  (2;. 

(1)  Non  compris  les  départements  envahis  pendant  la  i^iicrre 
(-2)  D'après  Wallicli. 
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Dans  les  pays  étrangers,  le  nombre  des  naissances  est  beau- 
coup plus  considérable  par  10.000  habitants,  ce  qui  se  voit 
facilement  dans  le  graphique  ci-contre  emprunté  au  D'■^Yallich. 

IL  —  Nombre  trop  considérable  de  décès. 

Les  décès  sont,  les  uns  évitables,  les  autres  inévitables. 
Parmi  ces  derniers  nous  comptons  ceux  qui  frappent  les 
vieillards,  les  malades  atteints  d'affections  incurables  ou  chro- 
niques, les  sujets  tarés  ou  intoxiqués  qui  réagissent  mal  à  une 
crise  aiguë. 

Il  est  évident  que  la  médecine  et  la  chirurgie  peuvent  retar- 
der un  peu  l'échéance,  mais  sont  incapables  de  la  supprimer. 

Les  décès  évitables  sont  ceux  qui  sont  provoqués  par  des 
catastrophes,  des  guerres,  des  maladies  contagieuses  évitables 
elles-mêmes.  Parmi  celles-ci  les  plus  fréquentes  sont  les 
maladies  infantiles. 

La  mortalité  infantile  représente  le  quart  des  décès  (1). 

DÉCÈS  DES  E.\FA>-TS  DANS  LA  PREMIÈRE  ANNÉE  (France) 


1903. 

113.000 

1909. 

91.000 

1915  (2) 

55.000 

1904. 

118.000 

1910. 

86.000 

1916(2) 

39.000 

1905. 

110.000 

1911. 

117.000 

1917(2) 

43.000 

190G. 

116.000 

1912. 

78.0(X) 

1918  (2) 

55.000 

1907. 

101.000 

1913 (2) 

y  83.000  ) 
/  G6.000  ) 

1919.  . 

48.000 

1908.  101.000   1914(2)   65.000   1920.  . 

(1)  On  s'en  rend  compte  facilement  en  comparant  les  deux  tableaux,  décès  des  enfants 
d;ins  la  première  enfance,  ci-dessous,  et  le  mouvement  de  la  population  française,  page  -ti. 
(-)  Non  compris  les  départements  qui  furent  envahis  pendant  la  guerre. 
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Les  nourrissons  meurent  dans  une  proportion  à  peu  près 
égale  aux  vieillards. 

Sur  1.000  décès,  253  enfants  de    0  à    1  an. 

—  21  enfants  de     1  à     4  ans. 

—  -193  adultes  de  80  à  89  ans. 

—  261  adultes  de  90  à  99  ans. 

(Combes.) 

«  Une  telle  mortalité  n'est-elle  pas  effrayante  ;  surtout  si  nous 
réfléchissons  qu'un  enfant  de  cet  âge  n'a  aucune  raison  de 
mourir  et  que  si  nous  l'admettons  bien  constitué,  ce  qui  est  la 
règle,  il  ne  peut  succomber  que  par  une  faute  ou  par  une 
imprudence  de  ceux  qui  le  soignent.  »  Cette  opinion  concorde 
avec  celle  de  Budin  qui  a  établi  dans  un  rapport  que  sur 
1.000  décès  d'enfants  de  0  à  un  an,  7(36  étaient  évitables. 

Les  chitîres  suivants  indiquent  le  taux  de  la  mortalité  infan- 
tile par  1.000  enfants. 

Statistiques 1885 

JXorvège 104 

Suède 131 

Suisse 187 

Angleterre 149 

France 166 

Italie 201 

Etats-Unis 97  (1902) 

Japon 151 

Ex-Allemagne  ....     193  200  à  400  178 

(selon  pays) 

Ex-Hongrie 199 

Ex-Autriche 256 202 

Ex-Russie 308 272 

Mexico 205 


Période 
1884-1894 

Plus 
récente 

95 

67 

110 

77 

163  à    96 

108 

140 

121 

190  à  160 

143 

190  à  160 

156 

LE    PRESENT 


On  constate,  dans  tous  les  pays,  une  baisse  sensible  dans  la 
mortalité  depuis  trente  ans. 

Budin,  étudiant  la  mortalité  des  enfants  de  moins  de  un  an, 
a  fixé  ainsi  le  pourcentage  des  morts,  suivant  l'âge  du  nourris- 
son : 

Sur  100  enfants  de  moins  d'un  an,  qui  meurent  : 

Nourrissons  de  0  à  i5  jours.     7,3 «/o  . 

—  ISjoursàl  mois.  i,2o/o  . 

—  2moi.^.  6,2  o/o  . 

—  3  mois.  4,9  o/o  . 

—  4,  6  mois.  3,1  o/o  . 

—  Gmois,  lan.  1,8  o/o  , 


Le  taux  de  la  mortalité  globale,  indiqué  ici,  s'applique  éga- 
lement à  tous  les  enfants,  mais  il  dépend  des 


51.650  décès. 

19.140    — 
15.190    — 

64.000     - 


facteurs  suivants 


I.  Saisons.  —  Les  nourrissons  très  jeunes  meurent  davan- 
tage en  été,  les  plus  âgés,  en  hiver.  En  dehors  des  causes 
•estivales,  qui,  par  les  troubles  gastro-intestinaux,  provoquent  la 
mort,  la  chaleur  agit  par  elle-même. 

IL  Pays.  —  A  la  campagne  la  mortalité  est  moindre. 

Mortalité  des  nourrissons  élevés  au  sein  à  la  campagne.       4,5  'Yo 
Mortalité  des  nourrissons  élevés  au  sein  dans  un  fau- 
bourg de  Paris  20 à  257a 

Autres  exemples  : 

Mortalité  dans  le  Calvados,  10  o/o;  à  Paris,  19  o/o. 

De  1879  à  1883  (enfants  assistés)  : 

Dans  le  Calvados,  !««■  mois,  13,89  o/o;  à  Paris,  68,32  «/o- 

Dans  le  Calvados  de  1  à  12  mois,  12,86  o/o  ;  à  Paris,  31,48  %• 


i"  Classe 

2»  Classa 

3»  Glasie 

pauvre 

moyenne 

riche 

30  0  0 

17   o/o 

8   o/o 

37  o/o 

4  o/o 

35  o/o 

26  o/o 

3   o/o 
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3^  Conditions  sociales.  —  Mortalité  des  enfants  selon  l'état 
de  fortune  des  parents  : 


Statistique  d'Erfurth   . 

—  de  Londres 

—  de  Berlin   . 


Situation  sociale,  mortalité   d'autant   plus    forte  que   les 
parents  sont  plus  ignorants. 

Dans  la  famille  d'intellectuels,  mortalité  :  11  °/o. 

—  de  commerçants,  mortalité  :  15  °/o. 

—  d'ouvriers  instruits,  mortalité  :  16  °/o. 

—  d'ouvriers  ignorants,  mortalité  :  2*2  o/o. 

4''  Logement.  —  Mortalité  d'autant  plus  forte  que  le  loge- 
ment est  plus  petit  et  moins  hygiénique. 

Dans  logement  hygiénique,  3  °/o  ;  antihygiénique,  26  o/,,. 
Dans  logement  à  une  chambre  où  se  fait  la  cuisine,  81  7o- 
Dans  les  cités  ouvrières,  25  à  30  o/o. 
Dans  les  maisons  à  loyer,  10  à  11  o/o. 
Dans  les  villas,  2  à  5  o/,,.  (Munich). 

5"  Mode  d'alimentation  et  soins.  —  Mortalité  minimum 
avec  l'allaitement  maternel. 


lo  Statistique. 


le  trimestre    2'  trimestre    3<'  trimestre    4«  trimestre 
de  vie  de  vie  de  vie  de  vie 


Allaitement   maternel.      14  o/o        8  °/o        7  °/o        5  "/o 
Allaitement    artificiel ,       56  «/o      32  o/o      24  o/o      13  o/o 
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2°  Statistique  citée  par  Yariot  : 

Enfants  au  sein,  4,50  %. 
Enfants  au  biberon,  13  '\.  0. 

3'^  Statistique  (Numin).  Sur  100  nourrissons  morts  dans 
l'année 

85  0/0  étaient  élevés  artificiellement. 

12  0/0  étaient  élevés  au  sein  pendant  quelques  jours. 

3  Vo  étaient  élevés  au  sein  exclusivement. 

Mais,  comme  le  fait  remarquer  le  docteur  Blum,  si  l'allaite- 
ment maternel  diminue  grandement  la  mortalité,  c'est  à  la  con- 
dition qu'il  soit  prolongé  au  delà  du  sixième  mois,  car  la  mor- 
talité reste  forte  et  se  rapproche  de  celle  de  l'allaitement 
artificiel  lorsque  l'allaitement  au  sein  ne  dure  que  quelques 
semaines. 

Personne  ne  conteste  qu'en  général  le  lait  maternel  soit  le 
meilleur  aliment  de  l'enfant.  Dans  les  pays  où  règne  l'alcoolisme, 
lorsqu'on  a  du  bon  lait  de  vache,  l'allaitement  au  biberon  donne 
cependant  de  meilleurs  résultats  que  l'allaitement  maternel. 
(Devoisin). 

D'un  autre  côté  la  mortalité  des  enfants  élevés  au  biberon 
dépend  surtout  du  choix  de  V  aliment  et  de  la  façon  clele  donner 
(Combes),  car  sur  1.000  nourrissons  élevés  ainsi  qui  meurent 
dans  la  première  année  des  suites  d'une  affection  digestive, 
plus  de  la  moitié  succombent  dans  les  grandes  villes  alors  que 
dans  les  villages  et  petites  villes,  où  le  lait  est  bon,  il  n'y  en  a 
que  le  tiers. 

La  plupart  des  pédiatres  recoimaissent  la  possibilité  de  l'éle- 
vage de  l'enfant  au  lait  de  vache.  M.  Variot  dit  :  «  Je  me  suis 
heureusement  assuré,  depuis  plus  de  vingt  ans,  sur  des  mil- 
liers d'enfants  que  le  lait  stérilisé  de  bonne   qualité,   manié 


54  LUTTE   CONTRE    LA   MORTALITÉ    INFANTILE 

méthodiquement,  suffisait  dans  l'immense  majorité  des  cas  à 
restaurer  des  atrophiques  (p.  2i3),  plus  difficiles  cependant, 
à  élever  que  les  enfants  normaux  »  (p.  242). 

6'^  L'agglomération.  —  Nous  avons  vu  dans  le  chapitre  pré- 
cédent la  mortalité  effrayante  des  enfants  élevés  en  commun, 
même  s'ils  sont  nourris  au  sein. 

7°  L'ÉLOiGNEMENT  DU  FOYER  FAMILIAL.  —  H  Y  a  unc  distinc- 
tion à  faire  pour  les  enfants  nourris  au  sein  ou  au  biberon,  selon 
qu'ils  sont  élevés  par  la  mère  ou  par  une  nourrice. 

Le  docteur  Vatrey,  de  Lyon,  a  étudié  la  question  sur 
2.395  enfants.  Ses  conclusions  sont  : 

Enfants  gardés  par  la  mère,  1.510.    .    .    .  mortalité  15,3  °  „ 

—  nourris  au  sein  par  la  mère,  1.298  —        11,9  Vo 

—  nourris  au  biberon  par  la  mère   .  —        3,60  °  'o 

—  élevés  en  nourrice —        44,2  °  ,, 

—  nourris  au  sein  par  nourrice ...  —        36      ^'o 

—  nourris  au  biberon  par  nourrice.  —        77      7'o 

Cette  statistique  rappelle  celle  de  Luling  : 

Mortalité  générale  des  nourrissons 26      °  'o 

Enfants  au  sein  (sur  13.652)    7.604    miriallé    1.231     16       % 

Enfants    allaités    par     leur 

mère f).409      —         913    14,24  °'o 

Enfants  allaités  au  sein  par 
une  nourrice 732      —         229    31,29% 

Enfants  allaités  artificielle- 
parleur  mère 4.814      —      2.043    42,43% 

Enfants  élevés  au  biberon 
par  une  nourrice  .    .    .    .     2.241       —      1.126    50,24%, 
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Dans  les  pays  comme  la  Norvège,  la  Suède,  où  la  mortalité 
infantile  est  extrêmement  abaissée,  les  mères  ne  placent 
jamais  les  enfants  en  nourrice. 

Partout  la  présence  de  la  mère  nourrice  s'accompagne  d'une 
diminution,  son  absence  d'une  augmentation  de  la  mortalité  du 
nourrisson.  Ceci  est  évident.  Ainsi  l'enfant  d'une  nourrice 
mercenaire  n'a  le  plus  souvent  qu'une  seule  richesse,  la  santé. 
Or  celle-ci  ne  lui  est  garantie  que  par  le  lait  de  la  mère.  Si  on 
lui  enlève  ce  lait  de  la  mère,  comme  le  permet  la  loi  Roussel, 
les  nourrissons  meurent  dans  la  proportion  de  64  "  n. 

Les  deux  renseignements  suivants  fournis  par  le  D^"  Devoi- 
sin  montrent  bien  l'influence  de  l'éloignement.  «  Mettre  l'en- 
fant en  nourrice  au  sein  dans  le  voisinage  immédiat  de  Paris 
où  l'on  place  les  enfants  de  la  grande  ville,  à  une  distance  où 
la  surveillance  est  encore  possible,  est  dangereux  (mortalité 
50  o/o),  mais  cette  mortalité  monte  à  71  7o  lorsque  les  enfants 
sont  placés  dans  la  Nièvre  où  la  distance  empêche  la  surveil- 
lance maternelle.  y>  «  Mieux  vaut  donner  le  biberon  que  le 
sein  sans  surveillance.  » 

De  tout  temps,  l'élevage  des  nourrissons  au  sein,  en  nour- 
rice, a  été  désastreux. 

Déjà,  en  1757,  Raulin  constate  que  sur  3.220  enfants  aban- 
donnés, envoyés  en  nourrice,  2.351  étaient  morts  dans  l'année 
et  681  ramenés  mourants  à  l'hôpital.  Une  autre  année,  3.562  en- 
fants élevés  à  la  campagne  par  les  nourrices,  morts  2.278  et 
ramenés  à  l'hôpital  124.  «  Malgré  tous  les  soins  on  perd  un 
grand  nombre  d'enfants  en  nourrice,  le  malheur  est  général, 
il  est  le  même  à  Paris,  à  Rome,  à  Naples,  à  Londres,  La  Haye, 
Amsterdam,  Lyon,  Perpignan  et  dans  les  autres  principales 
villes  du  royaume.  » 

Plus  loin  :  «  R  n'est  rien  de  mieux  concerté  et  de  mieux 
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entendu  que  les  moyens  que  l'on  prend  à  Perpignan  des 
enfants  trouvés.  Cependant  on  ne  peut  qu'être  alarmé  du  grand 
nombre  qui  y  périssent.  De  plus  de  dOO  que  l'on  met  en  nour-  \ 
rice  (au  sein)  à  peine  en  parvient-il  quelques-uns  à  l'âge  de 
sept  ans  —  12  à  15.  On  regardait  comme  très  extraordinaire 
qu'en  '17G7  il  y  en  eût  22.  » 

A  Londres,  à  cette  même  époque,  «  sur  100  enfants  trouvés 
ou  de  pareil  nombre  de  ceux  du  peuple,  il  n'en  reste  ordinai- 
rement que  42  à  la  fm  de  la  seconde  année.  Il  en  meurt  moins 
à  la  campagne  qu'à  la  ville.  Dans  les  provinces  les  enfants  sont 
élevés  par  les  nourrices,  on  prétend  que  sur  163  enfants,  il  en 
meurt  pour  le  moins  97.  » 

Le  D'"  P.  Delaunay,  dans  son  beau  livre  sur  la  Maternité  de 
Paris,  nous  parle  de  la  mortalité  infantile  des  enfants  envoyés 
au  sein  à  la  campagne,  de  1804  à  1814.  «  La  moitié  succom- 
bèrent en  cours  de  route,  et  la  moitié  des  survivants  eurent  le 
même  sort  dans  les  deux  premiers  mois  de  nourrice.  Après 
avoir  en  seize  ans  peuplé  les  campagnes  de  80.000  enfants 
trouvés,  l'administration  constatait  en  l'an  IX  que  5.000  seule- 
ment répondaient  à  l'appel,  c'est-à-dire  qu'il  en  était  mort 
75.000.  A  la  fm  du  premier  semestre  de  l'an  XI  on  comptait 
1.181  décès  sur  3.155  nourrissons  expédiés  de  Paris.  Sur 
23.070  enfants  placés  en  nourrice,  de  1803  à  1807,  14.500  pé- 
rirent. » 


Du  reste,  la  question  des  nourrices  au  sein,  se  simplifie 
d'elle-même  de  jour  en  jour  par  la  disparition  de  ces  nour- 
rices. 

Ainsi  le  D'"  Blanche,  chargé  des  nourrices  à  la  préfecture  de 
la  Seine,  constate  la  diminution  progressive  des  nourrices 
sur  lieu  : 
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1900.    . 

4.255  se  sont  inscrites  à  la  préfecture. 

1901.    . 

3.714                          — 

1902.    . 

3.476                          — 

1903.    . 

3.173                          - 

1904.    . 

3.262                           — 

1905. 

3.012 

1906.    . 

2.660                           — 

1907.    . 

2.303                           — 

5? 


C'est-à-dire  moitié  par  rapport  à  1900. 

Dans  le  rapport  des  enfants  assistés,   1920,  on  constate  que 
le  recrutement  des  nourrices  devient  de  plus  en  plus  difficile  : 


1912  les  agences  ont  recruté  .    . 

1.353  nourrices 

1913                   —                     .    . 

.       1.251 

1915                   -                      .    . 

709        - 

1916                   —                     .    . 

193        — 

1917                   —                     .    . 

158        — 

1918                   -                     .    . 

65        - 

1919                   —                     .    . 

72 

Les  directeurs  d'agence  des  enfants  assistés  constatent  par- 
tout cette  diminution  du  recrutement  : 

Dans  l'Avallonnais,  les  communes  de   Montillot,    Dresses, 
Asnières  et  Saint-More  fournissaient  : 


De  1819  à  1829 
1830  à  1810 
1852  à  1862 
1896  à  1906 


352  nourrices. 
206 

84        — 

43        —         seulement. 


Le  D""  Lenormand,  faisant  une  enquête  sur  place,  en  Perche, 
constate  que  sur  100  enfants  envoyés  dans  la  région  pour  être 
allaités  par  des  nourrices  : 
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6  %  étaient  strictement  au  sein. 
33  o/o     —      à  l'allaitement  mixte. 
61  %      —      au  biberon. 

On  en  conclut  que  dorénavant  la  plupart  des  enfants  envoyés 
à  la  campagne,  en  nourrice,  seront  élevés  au  biberon. 
Quels  sont  les  résultats  de  l'élevage  en  nourrice  ? 
Les  statistiques  répondent  à  cette  question. 

I,  —  Celle  de  M.  Wullich,  obtenue,  grâce  à  l'amabilité  de 
M.  Lucien  Mardi,  directeur  de  la  Statistique  générale  de  la 
France,  à  la  suite  d'une  enquête  auprès  du  Ministère  de 
l'hygiène,  dont  dépendent,  au  point  de  vue  de  la  surveillance, 
les  enfants  mis  en  nourrice  ou  en  garde  hors  du  domicile  de 
leurs  parents. 


Mortalité  des  enfants  en  nourrice  comparée  à  la  mortalilé 
infantile  générale. 

Nombre  de  décès  pour  1.000  enfants  observés  du  10^  au 
365e  jour. 

Ensemble  des      Enfants  Enfanis  légitimes  Enfants  illégitimes 

France  entière  en  nourrice       Ensemble   En  nourrice       Ensemble   En  nourrice 


1907. 
1908. 
1909. 
1910. 
1911. 
1912. 
1913. 
1914. 
1915. 
1916. 


111 

111 

99 

92 

140 

87 

83 

104 

120 

108 


155 
164 
130 
140 
225 
123 
138 
132 
147 
170 


103 

100 
91 
85 

129 
79 
87 
91 

108 
86 


130 

133 

108 

112 

190 

97 

96 

99 

101 

112 


199 
209 
182 
189 
270 
177 
201 
224 
264 
272 


215 
233 
195 

204 
302 
182 
205 
197 
211 
227 
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II.  —  Plusieurs  statistiques  de  l'administration  des  Enfants- 
Assistés  qui,  on  le  sait,  place  à  la  campagne,  en  nourrice, 
tous  les  enfants  abandonnés. 

a)  RAPPORT  GOUVERXEME^'TAL  (xixe  SIÈCLE) 

Mortalité  des  enfants  assistés  de  un  jour  à  un  an,  dans  divers 
départements  : 

Loire-Inférieure  ....  90,50  %. 

Seine-Inférieure  ....  87,36  «/o. 

Eure 78,12  o/o. 

Calvados 78,09  o/^. 

Seine-et-Oise 69,23  o/o. 

Orne 70,27  %. 

Côte-d'Or 66,93  ^/o. 

Indre-et-Loire 62,16  o/o. 

Manche 58,66  %. 

b)  TRAVAIL  TRÈS  SÉRIEUX  DE  M.  BLIN. 
Directeur  d'agences  des  Enfants-Assistés  à  Avallon. 

Mortalité  des  enfants  pendant  les  premières  années,  suivant 
le  mode  d'allaitement  : 

Au  sein  Allaitement  artificiel 

1814-4829  .    .    .       36,81  «/o  14,  »  % 

1830-1840  .    .    .       44,84  o/o  25,  »  o/o 

;  pas  d'enfants  nourris 

1841-1851   .    .    .       47,72  "/o  ^        ,  .. 

'       '    ''      au  biberon. 

1852-1862  ...  36,  ):>  «  o  14,75  % 

1863-1873  .    .    .  34,15  o/o  16,  »  Vo 

1874-1884  .    .    .  40,37  Vo  30,30  o/o 

1885-1895  .    .    .  20,96  7»  14,  »  «/« 

1896-1906  .    .    .  16,60  o/o  22,08  Vo 


6o  LUTTE    CONTRE    LA    MORTALITE    INFANTILE 

Ensemble  :  1819-4850,  40  à  54,63  o/o. 

—  -1850-1880,  iO  à  30  «/o. 

—  1880-1906,  30  à  20  o/o. 

Dans  cette  étude  on  observe  Fintluence  de  la  longueur  du 
voyage  et  des  saisons  sur  la  mortalité  des  nourrissons  envoyés 
de  Paris  sur  la  campagne  : 

Trajet  de 
Hiver  Prinlemps  Élé  Automne  Paris-Avallon 

1819-1844.  18,50%   14,07  o/o  17,75o/o  15,13o/o  4jours(l). 

1845-1849.  21,28  o/o   17,61  o/o  29,  ))0/o  18,23o/o  28  heures. 

1850-1860.  13,30  o/o  12,23o/o  20,  ))0/o  12,66o/o  12  heures. 

1873..  14,  ))0/o   13,73o/o  ll,86o/o  10,49o/o  10  heures. 

1906.  9,82  o/o   ll,65°/o  22,25o/o  10,20o/o  7  heures. 

c)  LES  RAPPORTS  SUR  LE  SERVICE  DES  ENFANTS  ASSISTÉS. 

Enfants  envoyés  Oscille,  suivant  les  régions, 

en  nourrice  Mortalité  entie 

1913.   .    .    .       1810        13,09  Vo        34,78  à    4,54  "/o 
1919.   .    :    .       1506        42,50  Vo        75,  »  à  18,18  °/o 

cl)    LE  RAPPORT  DU  DOCTEUR  BROCHARD,  A  NOGENT 

Mortalité  des  enfants  de  moins  d'un  an  venus  de  loin  en 
nourrice,  35  o/,,. 

Mortalité  des  enfants  de  moins  d'un  an  de  la  localité,  22  o/„. 

e)    LA    STATISTIQUE   DE   BERTILLON 

Mortalité  sur  1.000  enfants  de  10  jours  à  365  jours. 

-1S97         I.S'JH         1899  -1900 

Mortalité  générale  de  l'ensemble 

de  tous  les  enfants 128     148     142    137o/oo 

Mortalité  des  enfants  protégés   .    .     2-03    234    227    214o/oo 

(1)  Avec  repos  pendant  la  nuit  el  arrùls  dans  la  jourtiéc. 
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Mortalité  des  enfants  protégés,  nés  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine 251  o/oo 

Mortalité  des  enfants  protégés,  nés  hors  le  dépar- 
lement      198  o/oo 

Mortalité  des  enfants  assistés 226  «/ou 

Bertillon  ajoutait  :  Il  vaut  mieux  pour  un  petit  Parisien, 
même  légitime,  être  mis  aux  Enfants  Trouvés,  pour  y  être 
élevé,  surtout  s'il  y  est  mis  dès  sa  naissance,  que  d'être  envoyé 
en  nourrice. 

D'une  longue  étude  statistique  il  concluait  : 

1"  La  mortalité  des  enfants  mis  en  nourrice,  protégés  par  la 
loi  Roussel,  l'emporte  de  moitié  sur  celle  des  enfants  français; 

2»^  Il  n'y  a  pas  corrélation  entre  la  mortalité  des  enfants 
protégés  et  les  sacrifices  que  les  départements  s'imposent  en 
leur  faveur; 

3"  En  faveur  de  l'efficacité  de  la  loi  Roussel,  la  mortalité 
infantile  a  diminué  dans  les  départements  voisins  de  Paris  ; 

¥  La  mortalité  infantile  est  très  faible  dans  certains  dépar- 
tements où  l'allaitement  artificiel  est  presque  seul  pratiqué  et 
inversement.  L'influence  de  la  mortalité,  si  importante  qu'elle 
soit,  peut  être  diminuée  par  d'autres  facteurs; 

5o  La  mortalité  des  jeunes  parisiens  est  beaucoup  plus  forte 
que  celle  des  autres  enfants  protégés,  et  sévit  surfout  parmi  les 
enfants  illégitimes  ; 

6'  Plus  les  enfants  entrent  jeunes  dans  le  service  des  enfants 
assistés  moindre  est  leur  mortalité.  La  mortalité  est  plus  forte 
au  début  du  séjour. 

(j)  Le  docteur  Ledé  écrivait  en  1891  :  «  Etant  donné 
13.830  enfants  de  Paris,  s.ms  distinction  de  sexe,  d'état  civil, 
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de  mode  d'élevage,  mais  en  nourrice,  la  mortalité  générale 
dans  la  première  année  est  de  27,5  ^o.  c'est-à-dire  que  sur 
13.830  enfants  de  Paris  placés  en  nourrice  en  province, 
27,5  %  sont  morts  avant  d'avoir  atteint  l'âge  de  un  an  et 
qu'à  cet  âge  il  n'en  restait  que  lO.iGi. 

«  Le  danger  de  mourir  par  jour  pour  un  enfant  légitime 
placé  en  nourrice  au  seiyi  augmente  lorsqu'on  confie  l'enfant  à 
la  nourrice  à  un  moment  plus  éloigné  de  la  naissance.  Il  est 
donc  indiqué  de  placer  l'enfant  qui  doit  être  élevé  exclusive- 
ment au  sein  dans  la  première  semaine  après  la  naissance. 

(c  Le  danger  de  mourir,  par  jour,  pour  les  enfants  légitimes 
placés  au  biberon  est  d'autant  plus  grand  que  l'on  confie  l'en- 
lant  à  une  nourrice  à  un  moment  plus  rapproché  de  la  nais- 
sance. Il  est  donc  nécessaire,  si  l'on  veut  sauvegarder  les 
enfants,  de  ne  les  confier  aux  éleveuses  au  biberon  que  de 
trente  et  un  à  quatre-vingt-dix  jours  après  la  naissance  y>. 

Les  mêmes  déductions  sont  vraies  pour  les  enfants  illégi- 
times, avec  cette  aggravation  que  le  danger  est  beaucoup  plus 
grand,  il  est  double  et  presque  triple,  lorsque  le  placement  est 
effectué  de  un  à  quinze  jours  de  la  vie,  si  l'enfant  est  élevé  au 
sein.  Si  au  contraire  l'enfant  est  élevé  au  biberon  dans  la  pre- 
mière semaine  de  vie,  le  danger  de  mourir  est  presque  égal  à 
celui  auquel  est  exposé  un  enfant  malade  placé  à  l'hôpital. 

L'auteur,  dans  une  communication  récente  (1921)  à  l'Acadé- 
mie de  Médecine,  revient  sur  cette  question,  et  prétend 
qu'actuellement,  sur  un  relevé  déplus  de  329.000 enfants  placés 
en  nourrice,  il  a  enregistré  une  mortahté  allant  de  5,88  à 
4,47  o/o  qui  est  sensiblement  moindre  que  celle  indiquée  par 
tous  les  auteurs. 
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hj   LA  STATISTIQUE  DU    SERVICE  DE  LA  PROTECTION   DES  ENFANTS 
DU  PREMIER  AGE.  (  Loi   RoUSSel). 

En  1913, 69.554  enfants  furent  placés  en  nourrice,  6.059  mou- 
rurent dans  la  première  année,  c'est-à-dire  9  %• 

En  1917,  37.163  enfants  furent  placés  en  nourrice,  3.764 
moururent  la  première  année,  c'est-à-dire  10  °  o. 

ij  Statistique  de  la  mortalité  des  enfants  protégés  à 
Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine,  portant  sur 
2.139  nourrissons  : 

1920    Enfants  morts  chez  la  nourrice  :  110,  5  7o. 

—  Enfants  morts  un  mois  après  avoir  quitté  la  nourrice  : 

32,  ce  qui  porte  la  mortalité  à  6,46  %. 

—  Enfants  morts  deux  mois  après  avoir  quitté  la  nour- 

rice :  28,  ce  qui  porte  la  mortalité  à  7,02  °/o. 

Ces  chiffres  (h  et  i),  ne  semblent  pas  répondre  exactement 
au  taux  de  la  mortalité  des  nourrissons  de  moins  d'un  an,  car 
ne  rentrent  pas  dans  les  décès,  les  cas  de  morts  d'enfants  placés 
clandestinement,  ou  survenus  plus  de  deux  mois  après  la 
reprise  par  les  parents,  ou  s'étant  produits  dans  les  premiers 
jours  de  la  mise  en  nouri-ice,  avant  la  constitution  du  dossier. 
(Docteur  Dubief). 

Les  raisons  du  mauvais  résultat  de  l'élevage  des  nourrissons 
chez  les  nourrices  sont  multiples. 

Outre  la  question  de  l'allaitement  artificiel  qui  est  général,  il 
faut  se  rendre  compte  que  l'enfant  placé  en  nourrice,  est  : 

1°  Mis  dans  un  milieu  mauvais.  Assurément  il  est  le  plus 
souvent  à  la  campagne,   mais  dans  une  salle   de   ferme,    où 
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tous  les  habitants  couchent,  où  l'on  fait  la  cuisine,  où  l'on 
mange  ; 

l""  Confié  à  une  femme,  qui  travaille  la  plus  grande  partie  du 
temps,  et  qui  ne  peut  entourer  son  poupon  de  soins  assidus  :  on 
lit  avec  émoi  certains  rapports  où  l'on  constate  qu'une  nourrice 
de  vingt  ans  à  causé  la  mort  de  40  nouveau-nés,  et  qu'une  de 
cinquante-neuf  avait  vu  mourir  en  32  ans,  45  nourrissons  sur 
les  tKJ  qui  lui  avaient  été  confiés; 

3"  Envoyé  loin  de  ses  parents,  sans  surveillance  familiale; 
le  voyage  souvent  est  long,  pénible,  avec  arrêts  prolongés  dans 
les  gares,  en  pleins  courants  d'air  et  au  milieu  de  la  foule  des 
voyageurs,  par  tous  les  temps; 

4°  Alimenté  à  peu  près  partout,  a  au  petit  pot  )>,  muni  d'une 
simple  tétine,  suivant  les  instructions  écrites  du  médecin  ou 
imprimées  de  l'administration,  a  ]\Iais  qui  certifierait  que 
jamais  le  biberon  ne  contient  le  fameux  dormant,  la  fameuse 
décoction  de  pavot  qui  permet  de  vaquer  à  ses  occupations  sans 
entendre  crier  l'enfant  ».  (Blin); 

5°  Surveillé  théoriquement  au  point  de  vue  médical  par  le 
médecin  inspecteur  des  Enfants  Assistés.  Mais  les  visites  sont 
rares  et  assez  rapides. 

L'inspection  médicale  est  beaucoup  mieux  comprise  et  plus 
sérieusement  faite  dans  le  département  de  la  Seine.  Aussi 
constate-t-on  une  assez  grande  diminution  de  la  mortalité  dans 
ce  département. 

11  faut  dire  de  plus  que  les  liabitants,  moins  ignoranls,  ont  des 
notions  plus  saines  de  l'hygiène  en  général,  et  même  de  leur 
responsabilité;  les  parents  moins  éloignés  peuvent  voir  et  sur- 
veiller le  nourisson. 
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La  mort  est  occasionnée  par  trois  causes  principales  : 

Blin  Gillette  S'-Josepli 

Affections  gastro-intestinales .   .    .  40,6%  38,47 

Débilité T-O  »  o/^  17/37 

Broncho-pneumonies 15  »  %  14,72 

Maladies  infectieuses  épidémiques.  3  »  7o  4,09 


Les  moyens  proposés  pour  lutter  contre  la  mortalité  infantile 
sont,  en  somme,  assez  restreints. 

Le  seul  réellement  efficace  est  le  retour  à  l'allaitement  au 
sein  par  la  maman.  Toutes  les  œuvres  favorisant  cet  allaite- 
ment ou  mênîe  l'allaitement  rationnel  au  biberon  par  la  mère 
sont  excellentes  et  à  encourager,  elles  sont  innombrables. 

A.  — Parmi  les  plus  heureusement  comprises  rappelons  : 

1°  Les  iNSïrruTJONS  publiques  et  privées  qui  assurent  aux 
mères  nourrices  des  primes  plus  ou  moins  importantes,  parfois 
même  des  salaires  normaux  (Sociétés  de  charité,  de  mutualité, 
Mutuelles  maternelles  de  F.  Poussineau)  ; 

2"  Les  asiles  d'allaitement,  qui  reçoivent  gratuitement 
pendant  quelques  semaines  ou  quelques  mois  les  mères  et 
leurs  poupons  nourris  au  sein  (Assistance  publique  ou 
privée  )  ; 

3''  Les  fondations  obligatoires,  chambres  d'allaitement, 
situées  dans  les  usines,  où  la  mère  dépose  pendant  son  travail 
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le  bébé,  et  où  elle  vient  lui  donner  le  sein  à  heure  fixe  (loi  du 
5  août  1917); 

¥  Les  crèches,  où  les  mères  des  grandes  villes  déposent 
leurs  enfants  pendant  les  heures  de  travail,  et  où  elles  devraient 
être  tenues  à  venir  donner  le  sein  pendant  les  premiers  mois 
qui  suivent  la  naissance. 

Toutes  ces  œuvres  sociales  permettent  à  quelques  mères 
pauvres  de  donner  le  sein  à  l'enfant.  Mais  quelques  ouvrières 
et  surtout  beaucoup  de  bourgeoises  ne  veulent  plus  allaiter 
—  (Gourmont.) 

B  (1).  —  C'est  pour  ces  mères,  qui  conservent  près  d'elles 
les  enfants  qu'ont  été  créées  les  crèches...,  où  le  biberon  se 
donne  d'une  façon  rationnelle  et  théoriquement,  sous  la  surveil- 
lance médicale,  etc. 

Les  gouttes  de  lait.  —  «  Il  y  aura  toujours,  dit  M.  Variot, 
des  enfants  privés  du  sein  de  leur  mère  et  dont  nous  devons    j 
défendre  la  vie  en  surveillant  strictement  leur  élevage  au  bibe-    ' 
ron.  Tel  doit  être  notre  rôle  dans  les  Gouttes  de  lait.  » 

La  première  en  date  est  celle  de  Fécamp,  la  plus  connue 
celle  de  Belleville,  où  chaque  jour  on  distribue  le  lait  dans  des 
biberons  aux  mères. 

Grâce  aux  Gouttes  de  lait,  la  mortalité  des  enfants  a  diminué 
dans  les  grandes  villes  et  atteindrait  actuellement  le  taux  de 
10%. 

Les  consultations  de  nourrissons  des  hôpitaux  publics  ou 
privés,  avec  ou  sans  distribution  de  lait,  les  Sociétés  produc- 
trices de  lait  contrôlé,  rentrent  dans  ce  même  cadre  de  la 
lutte  médicale  contre  la  mortaUté  infantile. 


(1)  Oa  trouvera  des  renseignements  complets  sur  toute  l'organisation  de  la  protection  de 
l'enfance  en  France  dans  YHijgiène  sociale  de  l'enfance.  Nobécourt  et  Sclireiber. 
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C.  —  Pour  favoriser  la  reprise  de  l'allaitement  au  sein,  ques- 
tion «  si  étroitement  liée  aux  mœurs  que  nous  sommes  impuis- 
sants à  réformer  »,  il  convient  de  refaire  l'éducation  du 
peuple.  Cela  de  deux  façons  : 

a)  En  s'adressant  à  l'enfant  et  en  lui  montrant  dès  l'école  les 
bienfaits  de  l'allaitement  au  sein  ; 

b)  En  créant  de  nombreux  cours  de  puériculture  où  les 
futures  mamans  apprendront  les  principales  lois  de  l'hygiène 
infantile. 

Cette  propagande  scolaire  n'est  pas  la  moins  fertile  en  résul- 
tats. 

Il  faut  reconnaître,  cependant,  que  dans  l'état  de  notre 
organisation  sociale  beaucoup  d'enfants  ne  peuvent  être  élevés 
au  sein  d'une  part,  ni  au  biberon  par  leur  mère  d'autre  part. 

Ces  enfants,  actuellement,  sont  envoyés  en  nourrice. 

C'est  pour  ces  seuls  enfants  —  dont  la  majorité  est  vouée  à 
la  mort  dans  la  première  année  de  leur  existence  —  que  fonc- 
tionnent les  Pouponnières. 


GHAPirRE  II 


LES  POUPONNIERES 


I.  —  DÉFINITION 

Le  mot  de  pouponnière,  qui  est  très  en  faveur  actuellement, 
a  été  employé  pour  la  première  fois  en  1891  par  M'"e  G.  Char- 
pentier et  M'"e  Eag.  Manuel  lorsqu'elles  ont  créé  la  Société 
maternelle  parisienne.  A  Porcliefontaine,  ces  dames  ont  fait 
construire  un  asile  où  étaient  recueillis  les  enfants  élevés  au 
sein.  L'objet  de  la  pouponnière  était  de  garder,  moyennant 
rétribution  strictement  calculée,  les  enfants  de  petite  et 
moyenne  condition  que  les  mères,  forcées  de  travailler,  ne 
pouvaient  nourrir  elles-mêmes,  et  qui  étaient  allaités  par  des 
mamans  recueillies  avec  leur  nourrisson. 

Dans  la  suite,  plusieurs  maisons  semblables  se  créèrent,  la 
plupart  destinées  à  hospitaliser,  soigner  les  enfants  débiles  à 
élever  au  sein  (type  pouponnière  de  Médan). 

Depuis  quelques  années,  le  terme  de  pouponnière  a  été  uti- 
lilisé  pour  désigner  des  établissements  très  ditïér-ents,  où  les 
enfants  sont  élevés  en  commun,  et  le  plus  grand  nombre, 
les  neuf  dixièmes  environ,  à  l'allaitement  artificiel.   Ce  sont 
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des  internats  de  nourrissons,  où  les  enfants  séjournent  con- 
stamment pendant  plusieurs  mois;  certains  auteurs  les 
dénomment  crèches  permanentes. 

Ces  établissements  sont  encore  très  discutés,  et  cependant, 
avant  leur  fondation,  ils  ont  été  considérés  par  beaucoup 
comme  l'unique  remède  à  la  mortalité  effrayante  des  enfants 
mis  en  nourrice,  enfants  assistés  en  particulier. 

Un  directeur  d'agence  des  Enfant-Assistés  d'A vallon,  fort  au 
courant  de  la  question  de  l'élevage  des  nourrissons,  écrivait 
en  1906  :  «  Les  services  d'assistance  voient  diminuer  de  plus 
en  plus  la  clientèle  de  nourrices  au  sein  et  même  au  biberon  ; 
les  anciennes  disparaissent  peu  à  peu  sans  être  remplacées. 
Les  services  d'assistance  se  trouvent  quelquefois  submergés 
par  des  abandons  d'eufants  mourants,  malingres,  chétifs,  tarés, 
dont  ils  ne  savent  guère  que  faire,  car  les  hospices  dépositaires 
ne  sont  organisés  que  pour  des  séjours  brefs  et  n'ont  pas  tou- 
jours en  nombre  suffisant  le  personnel  spécialisé  aux  soins 
infantiles. 

«  Il  faut  envisager  la  création  de  pouponnières,  de  nour- 
riceries  plutôt  petites  que  grandes,  où,  sous  une  surveillance 
médicale  sérieuse,  on  mettrait  en  œuvre  toutes  les  données 
de  la  science  pour  amener  le  nouveau-né  à  l'âge  où  les  risques 
de  mort  devenant  moindres,  les  soins  moins  minutieux,  on 
pourra  les  confier  à  des  nourrices  qu'effrayent  surtout  la  fatigue 
et  les  aléas  des  premiers  mois.  »  —  Blin. 

L'assistance  publique  elle-même  a  fait  de  modestes  essais  de 
l'élevage  en  commun  des  nourrissons,  au  nombre  de  trois, 
qu'elle  a  confiés  à  des  femmes  soigneuses,  pour  l'allaitement 
au  biberon.  Ceci  est  l'ébauche  de  la  pouponnière  plus  grande 
et  mieux  organisée  (Centre  de  Varzy,  canton  de  la  Charité,  de 
Montauban,  de  Saulieu).  Cette  innovation,  signalée  dans  le 
rapport  de  1913,  page  59,  paraissait  donner  d'excellents  résul- 
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tats,  puisqu'on  constatait  que  l'expérience  méritait  d'être  suivie 
avec  intérêt. 

Le  rapport  de  1919  ne  mentionne  plus  ces  centres,  qui  ont 
dû  disparaître,  et  dont  nous  ne  connaissons  pas  le  rendement. 

Les  fondateurs  des  pouponnières  actuelles  ont  été  guidés 
dans  leur  conception  de  ces  nouveaux  établissements  : 

40  Par  les  idées  défendues  par  les  pédiatres,  tel  M.  Variot, 
qui  reconnaissent  la  possibilité  d'élever  les  enfants  au  biberon 
et  admettent  que  «  l'existence  de  l'enfant  dépend  entièrement  de 
son  entourage.  Si  cet  entourage  sait  choisir  judicieusement  la 
nourriture  du  bébé,  s'il  sait  lui  donner  les  soins  qui  lui  sont 
indispensables,  l'enfant  vivra.  Dans  le  cas  contraire,  il  mourra  ». 
—  Combes. 

2°  Par  les  notions  scientifiques  modernes  sur  la  propaga- 
tion des  maladies  contagieuses.  L'expérience  montre  que  les 
malades  bien  isolés  ne  répandent  pas  dans  l'air  des  germes 
dangereux  susceptibles  de  s'infiltrer  dans  toutes  les  salles  d'un 
établissement.  Dans  certains  hôpitaux,  on  soigne,  sans  conta- 
gion intérieure,  toutes  espèces  de  maladies  dans  la  même 
salle,  à  la  condition  que  les  malades  soient  en  boxe  et  que  le 
personnel  soit  intelligent  et  soigneux.  Pourquoi,  dans  ces  con- 
ditions, en  considérant  les  pouponnières  comme  des  hôpitaux 
de  contagieux,  où  il  faut  empêcher  les  malades  de  contagion- 
ner  et  les  bien  portants  d'être  contagionnés,  l'élevage  en  com- 
mun de  ces  nourrissons  ne  serait-il  pas  possible? 

De  ces  deux  idées  directrices  découlent  différentes  indica- 
tions d'élevage  que  l'on  applique  dans  les  pouponnières  : 

lo  Chaque  nourrisson  est  isolé  de  son  voisin,  il  n'entre 
jamais  en  contact  avec  d'autres  nourrissons; 

2"  Il  est  élevé  par  une  berceuse  intelligente  et  dévouée. 

Cette  femme  est  très  supérieure  à  la  nourrice  de  campagne, 
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car  elle  n'est  pas  ignorante,  elle  est  toujours  présente  auprès 
du  nourrisson,  elle  est  obligée  de  l'entretenir  d'une  façon  cor- 
recte et  de  se  plier  aux  prescriptions.  Elle  est  plus  maternelle, 
plus  attachée  à  l'enfant,  car  pendant  les  longs  mois  qu'elle 
séjourne  dans  la  pouponnière,  aucune  préoccupation  maté- 
rielle ne  l'attire  ailleurs  ; 

3'^  Il  est  alimenté  d'une  façon  rationnelle,  sous  la  surveil- 
lance constante  d'un  médecin  ; 

4°  Il  est  mis  à  l'abri,  autant  que  faire  se  peut,  de  la  conta- 
gion venue  de  l'extérieur. 

Pour  obtenir  cet  isolement  complet,  il  ne  faut  pas  garder 
dans  cet  établissement  les  enfants  qui  marchent,  qui,  se  traî- 
nant de  tous  côtés,  propagent  ainsi  les  maladies  épidémiques, 
la  rougeole  en  particulier.  Ce  sont  ces  maladies  contagieuses 
qui  ont  provoqué  dans  les  pouponnières  —  comme  dans  les 
crèches  —  des  épidémies  désastreuses,  en  grande  partie  cause 
du  discrédit  qui  frappe  ces  maisons.  Donc  les  enfants  de  plus 
de  treize  mois  doivent  être  élevés  ailleurs  que  dans  ces  établis- 
sements. 

Telles  sont  les  différentes  caractéristiques  des  pouponnières 
modernes. 

Il  convient  d'ajouter  que  les  pouponnières  qui  répondent  h 
cette  conception  difterent  totalement  des  établissements  simi- 
laires. Ce  sont  les  fondatrices  de  l'Entr'aide  des  Femmes  fran- 
çaises, dirigées  par  le  Comité  médical^  qui  ont  eu  le  mérite  de 
trouver  cette  heureuse  formule. 

Quels  sont  les  enfants  qui  doivent  être  élevés  dans  les  pou- 
ponnières? 

1'^  Les  ABANDONNÉS  de  leurs  parents,  soit  quils  aient  été 
réellement  transportés  dans  un  dépôt  d'enfants  trouvés,  soit 
qu'ils  eussent  dû  être  envoyés  au  loin  en  nourrice  :  ce  sont, 
selon  l'expression  de  M.  Wallich,  les  «  séparés  )). 
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Dans  cette  classe  rentrent  toutes  les  catégories  des  enfants 
d'ouvriers,  de  gens  de  maison,  d'employés  ou  de  petits  fonc- 
tionnaires, que  les  conditions  de  l'existence  obligent  à  travailler 
loin  de  leur  domicile. 

«  L'organisation  de  la  société  moderne  ne  permet  pas  aux 
mères  de  nourrir  leur  enfant  alors  qu'elles  le  désirent  ardem- 
ment. Il  existe  toute  une  classe  de  petits  commerçants, 
d'employés,  de  fonctionnaires  relativement  peu  aisés  où  la 
femme,  par  son  travail,  assure  l'équilibre  du  budget  familial. 
Il  en  résulte  que  l'obligation  où  est  la  femme  de  travailler 
l'entraînera  inéluctablement  à  envoyer  son  enfant  en  nourrice 
au  loin,  c'est-à-dire  à  la  mort.  C'est  pour  cette  catégorie  de 
femmes,  pour  laquelle  la  société  ne  fait  rien,  sous  le  prétexte 
qu'elles  ne  sont  ni  indigentes,  ni  filles-mères,  que  les  poupon- 
nières ont  été  créées.  »  —  Lassablière. 

Jamais,  jamais  ne  doivent  être  admis  dans  les  pouponnières 
les  nourrissons  qui  non  seulement  pourraient  être  nourris  au 
sein  de  leur  mère,  mais  même  au  biberon  par  cette  dernière. 
Il  est  bon  de  rappeler  que  d'après  une  statistique  de  M.  Pinard, 
établie  par  M^e  Bluska,  après  enquête,  64  à  67  o/o  des  jeunes 
accouchées  dans  les  services  hospitaliers  ne  j^fuvent  allaiter. 

2o  Les  ENFANTS  SAINS  et  capables  d'être  élevés  au  biberon. 
Le  type  de  ces  enfants  est  l'enfant  abandonné,  qui,  porté  un 
jour  à  l'Hospice  des  Enfants  Assistés,  est  expédié  le  lendemain 
en  province  pour  êire  allaité  au  biberon.  Dans  le  service  de  la 
crèche  on  fait  la  sélection  de  ces  nourrissons,  les  malingres, 
les  chétifs,  les  tarés  sont  conservés  dans  les  salles  pendant 
quelque  temps...  Aucun  de  ceux-là  ne  peut  être  élevé  dans  les 
pouponnières  telles  nous  allons  les  décrire...  mais  dans  des 
maisons  spéciales  pour  débiles  avec  nourrices  au  sein. 

Certains  médecins  (M.  Variot)  ne  conçoivent  la  pouponnière 
que  comme  une  crèche  de  débiles  :  «  La  pouponnière  doit  être 
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acceptée  comme  une  nécessité,  quand  il  s'agit  d'enfants  aban- 
donnés par  leurs  parents.  C'est  ainsi  que  nous  envoyons  à  la 
crèche  annexe  de  Ghàtillon-sous-Bagneux,  les  bébés  trop  débiles 
ou  souffrants  déposés  à  l'Hospice  des  Enfants  Assistés;  on  les 
restaure  en  les  mettant  au  sein  des  nourrices  sédentaires,  on  leur 
donne  le  biberon,  s'ils  sont  ?uspects  de  maladies  contagieuses, 
et  dès  qu'il  ont  atteint  le  poids  de  trois  kilos,  ou  qu'ils  sont 
guéris,  nous  les  confions  à  des  nourrices  de  la  campagne  pour 
poursuivre  l'élevage,  y>  La  Crèclie  de  Chàtillon  n'est  pas  une 
pouponnière,  la  mortalité  effrayante,  09  "  ,,  en  1020,  80  o  o  en 
1919,  a  nécessité  sa  fermeture.  De  même  les  crèches  d'hôpi- 
taux ne  sont  pas  des  pouponnières,  car  elles  ne  doient  recevoir  à 
aucun  titre  des  en''ants  normaux  ou  même  dyspeptiques. 
(Triboulet.) 

Comme  l'exprime  fort  bien  le  docteur  Dubief,  Directeur  de 
l'Hygiène  du  premier  âge  à  la  Pi'éfecture  de  Police  «  les  pou- 
ponnières ne  sont  pas  faites  pour  sortir  de  l'eau  des  enfants 
qui  se  noyent,  elles  sont  faites  pour  les  empêcher  de  tomber  à 
l'eau.  » 

La  vraie  pouponnière  moderne  ne  doit  abriter  que  des 
enfants  sains  et  bien  portants. 

Le  médecin  chargé  de  l'admission  des  nourrissons  doit  en 
principe  refuser  les  enfants  trop  jeunes,  encore  nourris  au 
sein,  et  obtenir  des  mamans  un  supplément  d'allaitement,  et 
ensuite  un  sevrage  progressif  qui  lui  sont  toujours  accordés. 
Il  ne  faut  pas  se  représenter  le  médecin  de  la  pouponnière, 
comme  un  être  néfaste  qui  arrache  le  bébé  du  sein  de  la 
mère,  son  rôle  est  plus  beau.  Il  empêche  les  mères  de  confier 
leur  poupon  à  des  nourrices,  dès  la  troisième  semaine,  ils  les 
obligent  à  s'en  occuper  pendant  un  mois  et  demi  au  mini- 
mum, 
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On  a  reproché  aux  pouponnières  : 

1°  D'éloigner  la  mère  de  l'enfant...  Cette  question  ne  se 
pose  pas  puisque  la  pouponnière  est  destinée  à  recueillir 
l'enfant  abandonné; 

2°  L'agglomération,  productrice  d'épidémies  et  de  mort.  Ce 
reproche  est  réfuté  par  les  statistiques  de  la  mortalité,  étudiées 
plus  loin  ; 

3**  L'allaitement  artificiel.  Tous  les  auteurs  reconnaissent 
que,  vu  la  pénurie  de  nourrices,  ce  mode  d'allaitement  s'impose 
et  permet  l'élevage  de  l'enfant  à  la  condition  d'être  employé 
d'une  façon  rationnelle  et  d'être  très  surveillé  ; 

4»  Le  prix  élevé  auquel  revient  l'élevage  d'un  enfant.  Cette 
question  sera  traitée  plus  loin. 


II.  —  HISTORIQUE  ET  NOMENCLATURE  DES  POUPONNIÈRES 


Il  faut  bien  distinguer  dans  cette  nomenclature  les  établisse- 
ments modernes  des  maisons  appelées  pouponnières,  qui 
admettent  indistinctement  les  grands  et  les  petits  enfants,  les 
nourrissons  malades  et  les  bien  portants. 


A.  POUPONNIERES.  —  MAISONS  NON  REGLEMENTEES 

Parmi  ces  dernières,  certaines  existent  encore  et  rendent 
des  services,  beaucoup  ont  été  fermées. 

PoRCHEFONTALXE.  —  Bien  que  l'Œuvre  de  Porchefontaine  ne 
réponde  pas  exactement  à  la  conception  actuelle  des  poupon- 
nières, comme  elle  est  la  première  en  date  il  convient  d'en 
exposer  l'histoire. 

Fondée  en  1891  par  ^'"es  Charpentier  et  Eug.  Manuel, 
pour  élever  les  enfants  délaissés  qui  furent  allaités  au  sein  par 
des  mères  nourrices  recueillies  dans  l'établissement,  cette 
œuvre  connut  vite  les  difficultés  financières  qui  l'obligèrent  en 
1905  à  restreindre  le  nombre  des  admissions.  Puis  grâce  à  une 
loterie,  à  des  subventions  et  des  dons,  elle  reprit  son  fonction- 
nement normal.  Elle  eut  le  tort  de  ne  pas  limiter  son  action  à 
l'élevage  des  poupons,  de  telle  sorte  qu'actuellement  cette  insti- 
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tution  est  plutôt  un  centre  .de  puériculture  et  de  relèvement 
moral  qu'une  pouponnière  vraie. 

La  Société  maternelle  Parisienne  dite  «  La  Pouponnière  » 
comprend  : 

1°  Un  asile  d'allaitement.  —  Qui,  pour  lutter  contre  l'aban- 
don des  enfants  à  l'Assistance  publique,  offre  gratuitement 
pendant  une  année,  protection  morale  et  matérielle  aux  femmes 
délaissées  afm  de  leur  permettre  d'allaiter  leur  enfant; 

2»  La  Pouponnière  proprement  dite  qui  reçoit  des  pension- 
naires de  un  jour  à  deux  ans,  moyennant  redevance  propor- 
tionnée aux  ressources  des  parents  (prix  maximum  95  francs). 
Les  pensionnaires  y  seraient  reçus  sans  aucune  sélection,  mais 
nourris  à  l'allaitement  mixte  ; 

3o  Une  vacherie  modèle; 

4o  Une  École  Ménagère.  —  Avec  logement  ouvrier,  cui- 
sine, jardin  pour  la  mère,  on  pratique  des  cours  d'hygiène  et 
d'économie  domestique  donnés  au  profit  des  mères  hospita- 
lisées ; 

5*^  Dans  un  pavillon  spécial  le  service  temporaire  et  l'infir- 
merie ; 

6°  Une  consultation  de  nourrissons. 

7°  Les  nids  de  Porchefontaine.  —  Gardes  familiales  des 
enfants  de  un  jour  à  cinq  ans  dans  des  habitations  à  bon 
marché  ; 

8o  Une  école  d'enseignement  supérieur  et  élémentaire 
(la  Nouvelle  Étoile). 

Récemment  la  Société  s'est  encore  modifiée  et  a  été  en  lutte 
avec  des  difficultés  matérielles  qu'elle  pourra,  nous  l'espérons, 
surmonter. 


LE   PRESENT  77 


La  Pouponnière  de  Montgeron  (Le  Nouzet  de  Montge- 
ron)  a  été  édifiée  avant  la  guerre,  par  la  duchesse  d'Uzès,  mais 
a  été  évacuée  après  une  tentative  ou  une  expérience  malheu- 
reuse. 

Pendant  la  guerre,  le  professeur  Pinard  y  plaça  les  orphe- 
lins et  les  enfants  des  mères  accouchées  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  (Voir  Bulletin  de  rAcadémie  de  médecine,  sur  son 
fonctionnement  pendant  quatre  ans.) 

Actuellement  le  Nouzet  de  Montgeron  ainsi  que  le  bi-Nou- 
zet  sont  rattachés  à  l'Œuvre  de  la  protection  maternelle  et 
infantile^  dont  le  siège  social  est  6,  rue  Gît-le-Cœur. 

Les  enfants  dans  les  deux  Nouzets  sont  au  nombre  de  45 
à  50.  Ce  sont  surtout  des  enfants  débiles  de  deux  à  quatre  ans, 
mais  aussi  quelques  poupons  élevés  artificiellement.  Les  ber- 
ceaux sont  placés  dans  des  dortoirs  sans  isolement,  mais  il 
existe  une  infirmerie  de  trois  ou  quatre  lits  pour  les  suspects. 

Une  employée  s'occupe  de  trois  enfants.  Un  médecin  visite 
l'établissement  une  fois  par  semaine. 


La  Maison  de  l'Enfant  de  Bordeaux,  dirigée  par  le  doc- 
teur Rocaz  est,  située  à  Talence,  dans  les  environs  de  la  ville  et 
n'existe  que  depuis  1920. 

Elle  a  donné  d'excellents  résultats.  Voir  la  Notice  du  doc- 
teur Rocaz,  à  paraître  (1). 

(1)  Voir  La  Puériculture  post-natale.  Rocaz,  6«  congrès  delà  natalité.  (Bordeaux,  sep- 
tembre 1921.) 
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L'InstiTut  de  puériculture  de  Strasbourg 
i23,  rue  de  l'Hôpital. 

L'Institut,  dirigé  par  le  docteur  Forest,  est  une  œuvre  muni- 
cipâlisée. 

Il  contient  90  berceaux  de  nourrissons,  dont  16  sont  reçus 


FiG.  13.  —  Institut  de  puériculture  de  Sliasbouri 


avec  leur  mère.  Allaitement  au  sein  pour  ces  derniers,  mixte 
ou  au  lait  de  vache  pour  les  autres.  Chambre  couveuse  pour 
trois  ou  quatre  prématurés  (80  places  gratuites,  10  payantes). 

Les  nourrissons  sont  isolés  à  l'entrée,  dans  un  service  situé 
au  rez-de-chaussée. 

Les  enfants  sont  réunis  dans  des  petites  salles  sans  sépara- 
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FiG.  li.  —  Institut  de  puériculture  de  Strasbourg.  —  Les  Terrasses. 
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tion  et  régulièrement  suivis  par  le  médecin,  qui  loge  dans  la 
maison.  Les  selles  sont  conservées,  chaque  jour,  pour  être 
présentées  à  la  visite  médicale. 

Aux  salles  correspondent  des  terrasses  où  les  berceaux  sont 
placés  en  été. 

Personnel.  —  Une  directrice,  une  économe,  une  secré- 
taire. 

Le  reste  du  personnel  est  composé  de  16  élèves  et  les  mères 
nourrices  (32). 

Services  annexes.  —  Goutte  de  lait  ou  dépôt  de  lait  dans 
différentes  pharmacies  (une  employée). 

Consultation  des  nourrissons.  —  Quatre  fois  par  semaine, 
dans  la  maison,  une  fois  par  mois  dans  chacun  des  faubourgs. 
Y  sont  surveillés  les  enfants  en  nourrice  et  vérifiées  les  primes 
d'allaitement  (fondation  municipale).  Des  visiteuses  continuent 
la  surveillance  en  ville  et  assistent  aux  consultations.  Ces  der- 
nières permettent  le  triage  des  nourrissons  en  vue  de  leur 
admission,  et  les  examens  médicaux  après  leur  sortie. 

Ecoles  dHnfirmières  où  les  jeunes  filles  font  un  stage  de  un 
an  comme  interne  (750  francs  de  pension)  et  obtiennent, 
après  examen,  le  certificat  d'études  secondaires. 

Hospice  pour  les  nourrissons  abandonnés. 

Laboratoire.  —  Salle  de  radiographie. 


Garderie-pouponnière  de  la  Société  de  bienfaisance,  diri- 
gée par  les  Sœurs  franciscaines  de  Casablanca. 

L'établissement  a  été  ouvert  en  191G  et  installé  dans  un 
immeuble  appartenant  au  séquestre  des  biens  austro-allemands. 
Il  reçoit  les  enfants  de  0  à  3  ans,  pensionnaires  ou  externes; 
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actuellement,  sur  33  enfants  se  trouvent  8  nourrissons,  dont 
2  au  sein. 

En  1919,  sur  58  enfants,  il  y  eut  3  décès  de  nourrissons. 

En  1920,  sur  18  nourrissons,  il  y  eut  2  décès. 

Le  prix  de  revient  de  la  journée  oscille  entre  2  francs  et 
2  fr.  46. 

Nous  ne  connaissons  pas  l'organisation  intérieure  de  cette 
pouponnière. 


Depuis  1914,  un  établissement  de  ce  genre,  plus  important, 
fonctionne  à  Rabat. 

Fondé  sous  l'inspiration  de  M'n^  Lyautey,  il  prend  chaque 
jour  une  importance  grandissante.  Ses  résultats  sont  excellents. 


Créche-interxat  de  Lyon  annexée  à  une  crèche  munici- 
pale, dans  laquelle  on  garde  un  certain  nombre  d'enfants  jour 
et  nuit.  Elle  reçoit  les  bébés  de  8  mois  à  3  ans.  Ces  derniers 
sont  placés  dans  la  même  salle  que  les  autres,  mais  sont  très 
surveillés,  isolés  dès  que  leur  température  atteint  38'^. 

La  surveillance  médicale  est  effectuée  par  un  médecin  qui 
visite  les  enfants  trois  fois  par  semaine. 

Le  personnel  est  constitué  par  une  directrice  et  quatre 
femmes  de  service. 

Statistique.  —  1921  :  27  enfants  internes;  0  décès;  quelques 
cas  de  grippe.  Bien  que  la  question  de  la  crèche-internat  soit 
encore    à  l'étude,   on  peut  dire  que  les  résultats  sont  déjà 
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favorables.  (D''  Gardère,  directeur  du  bureau  de  l'enfance  au 
bureau  d'hygiène,  Lyon.) 
Prix  de  la  journée  :  0  fr.  75. 


Pouponnière  de  Rueil  (Cognacq).  —  Le  directeur  de  la 
Samaritaine  a  fondé  pour  ses  employées  une  maison,  appelée 
pouponnière,  mais  qui,  en  réalité,  n'est  qu'un  asile  d'allailement. 
Les  jeunes  mères  sont  envoyées  en  congé  de  six  mois,  avec 
salaire  et  recueillies  à  Rueil,  où  elles  sont  logées  isolément. 
Elles  donnent  le  sein  au  bébé  pendant  sept  mois.  Dans  la  suite, 
l'enfant  nourri  au  biberon  reste  à  la  pouponnière  pendant  plu- 
sieurs mois  ou  années. 

Cet  établissement,  créé  dans  un  but  charitable  et  très  parti- 
culier, est  assurément  fort  dispendieux. 


Une  mention  spéciale  doit  être  réservée  à  la  Pouponnière 
DES  Dames  françaises  de  la  rue  Michel-Ange,  qui,  en  rapport 
avec  l'Œuvre  Grancher,  ne  reçoit  que  les  nourrissons  et  jeunes 
enfants  sains  issus  de  parents  luberculeux. 


Les  disparues.  —  Dans  la  région  parisienne,  pendant  la 
guerre,  quelques  pouponnières  ont  été  créées  : 
Une  à  Levallois-Perret.  —  Pouponnière  ouvrière. 
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Une  à  Yincenne?,  dirigée  par  une  doctoresse  et  hébergeant 
45  enfants  environ. 

Une  à  Fontenay-aux-Roses.  —  30  enfants  environ. 

Toutes  ont  été  fermées  par  mesure  administrative,  à  cause 
de  la  mortalité  considérable  (33  «/o). 

La  Pouponnière  lyonnaise  de  la  Société  protectrice  de 
l'enfance  n'a  eu,  elle  aussi,  qu'une  existence  éphémère,  et  a 
dû  se  transformer,  pendant  la  guerre,  en  oeuvre  pour  les 
orphelins  de  la  guerre  plus  âgés. 

La  Pouponnière  Charles-Fénelon,  dirigée  par  le  docteur 
Bouquet,  est  elle-même  devenue  une  crèche-garderie. 

11  existerait  encore  des  pouponnières  à  : 

Venion. 

Chaville.  —  Parc  Saint-Paul  (fermée). 

Dieppe.  —  Pouponnière  Budin. 

Boulofjne-sur-Mer. 

Dijon. 

Villeneuve-sur-Lot . 

Viroflay.  —  Sainte-Raimonde  (fermée). 

Houilles  (Seine-et-Oise). 

Chatou. 

Gault-la-Forest  (Marne). 

Marseille.  —  M^e  Bonneval. 

Versigny  (Oise).  —  Fermée. 

Malgré  nos  tentatives,  aucun  renseignement  ne  nous  a  été 
transmis  sur  ces  dernières  qui,  si  elles  existent  encore^  ne  lont 
que  de  peu  d'importance. 
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B.  POUPONNIÈRES  MODERNES  (NOUVELLE  FORMULE) 

POUPONNIÈRES  DE  l'eNTR'AIDE  DES  FEMMES  FRANÇAISES. 

Cette  société  a  été  fondée  le  18  février  1917  par  quelques 
inQrmiéres  de  l'hôpital  militaire  du  Grand  Palais  sous  l'inspira- 
ration  de  M^e  Gaston  Talheimer,  infirmière-major. 

Elle  se  proposait  de  prendre  part  à  la  lutte  contre  la  dépo- 
pulation de  la  France,  en  s'intéressant  particulièrement  aux 
questions  de  puériculture. 

Soutenue  par  M.  Justin  Godart,  sous-secrétaire  d'État  au  ser- 
vice de  Santé,  et  par  le  général  Dubail,  gouverneur  de  Paris, 
elle  fut  reconnue  œuvre  de  guerre  par  la  préfecture  de  police,  le 
14  juillet  1917.  Grâce  à  l'heureuse  influence  de  M.  Marchoux, 
à  ce  moment  médecin  chef  de  la  Place  de  Paris,  cette  œuvre, 
qui  secourut  d'abord  les  jeunes  mères  en  leur  procurant  des 
layettes,  etc.,  fonda  une  petite  pouponnière  de  quinze  berceaux 
à  la  Cité  des  Fleurs  à  Paris,  destinée  à  secourir  les  enfants 
des  ouvrières  des  usines  de  guerre  (7  décembre  1917.) 

Malgré  les  avis  amicaux  qu'elle  reçut,  sur  les  difficultés  de 
mener  à  bien  l'élevage  en  commun  des  nourrissons,  mais 
encouragée  par  les  premiers  résultats  obtenus,  elle  augmente 
peu  à  peu  le  nombre  des  berceaux. 

Deux  événements  heureux  se  produisirent  alors  : 

1°  Le  professeur  ngrégé  Wallich  consentit  à  s'occuper  de 
cette  œuvre  :  il  s'en  fit  le  défenseur  et  le  conseil,  en  insti- 
tuant un  comité  médical  formé  du  plus  grand  nombre  des 
médecins  pédiatres  des  hôpitaux  de  Paris; 

2o  Grâce  à  l'initiative  de  M'i*^  Amieux,  directrice  de  l'école  de 
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Sèvres,  le  monde  universitaire,  représenté  par  M.  Liard,  puis 
M.  Lucien  Poincaré,  enfin  M.  Appel,  s'intéressa  à  ces  pou- 
ponnières. 

a)  Les  lycées  de  filles  et  même  de  garçons,  au  moyen 
de  cotisations  minimes  et  hebdomadaires,  pourvurent  à  l'en- 
tretien de  plusieurs  berceaux  et  même  de  salles  de  nour- 
rissons (lycées  Jules-Ferry,  Condorcet,  Carnot,  Voltaire), 

b)  Dans  les  lycées  de  jeunes  filles,  les  professeurs  firent 
connaître  l'œuvre,  qui  dut  donner  satisfaction  aux  anciennes 
élèves  en  créant  un  enseignement  de  puériculture,  tant  théo- 
rique que  pratique. 

En  1918  (17  août),  les  poupons  de  la  Cité  des  Fleurs 
furent  évacués  sur  Moulins.  Cette  succursale  survécut  à  la 
cessation  des  hostilités  et  est  devenue  fondation  municipcde, 
rattachée  aux  pouponnières  de  l'Entr'aide. 

En  1919,  un  étabUssement  important  fut  inauguré  à  Bou- 
logne-sur-Seine, 55,  rue  Denfert-Rochereau;  il  contient 
100  berceaux. 

En  1922,  nouvelle  succursale  à  Fontenay-aux-Roses,  de 
GO  berceaux  et  à  Épernay,  de  60  berceaux. 

Cette  œuvre  de  l'Entr'aide  des  femmes  françaises  est  recon- 
nue d'utilité  publique  depuis  le  12  mars  1921. 


Pouponnière  de  la  Santé.  —  Installée  dans  l'ancien  éta- 
blissement de  la  Société  des  crèches  parisiennes,  3  bis,  rue 
d'Alésia,  elle  a  été  fondée  le  9  février  1920,  par  M"^*^  Fenwick 
et  est  entretenue  par  elle. 

Elle  contient  30  berceaux  répartis  dans  six  salles,  sans  iso- 
ement  individuel. 
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Les  poupons  sont  admis  de  six  semaines  à  quinze  mois  et 
alimentés  au  lait  de  vache  stérilisé. 

Un  médecin  est  attaché  à  l'établissement,  qui  le  visite  une 
fois  par  semaine. 


Bien  qu'elles  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  des  poupon- 
nières destinées  à  élever  en  commun  les  nourrissons  nor- 
maux, il  faut  citer  les  établissements  de  ce  genre  réservés 
aux  débiles. 

1°  La  pouponnière  Emile  Zola  à  Médan,  dirigée  par  le  doc- 
teur Méry.  Ouverte  en  1907,  destinée  aux  enfants  atrophiques, 
débiles  et  convalescents  (peut  en  recevoir  35). 

La  mortalité  y  a  été  longtemps  très  élevée  :  24  o/o  dont  19  "/o 
par  contagion  de  maladies  infectieuses,  dont  11,5  o/o  pour  la 
seule  rougeole. 

D'après  le  rapport  de  1913,  les  causes  de  ce  mauvais  fonc- 
tionnement se  trouvaient  dans  le  recrutement  des  enfants 
dans  les  crèches  des  hôpitaux,  où  la  contagion  est  toujours 
présente  ou  latente  (donc  départ  toujours  possible  pour  Médan 
de  sujets  déjà  infectés).  Actuellement,  on  ne  reçoit  dans  cet  éta- 
blissement que  les  sujets  ayant  eu  la  rougeole,  le  plus  souvent 
de  grands  enfants. 

A  l'époque  du  rapport,  il  n'existait  qu'un  lazaret  de  fortune 
où  risolement  n'était  pas  individuel,  donc  illusoire,  et  l'infir- 
merie située  de  façon  défectueuse  en  contiguïté  avec  les 
chambres  des  nourrissons  et  sans  lits  isolés,  donc  dange- 
reuse. 

2"  La  pouponnière  municipale  de  plein  air  de  Lyon, 
créée  dans  la  banUeue  lyonnaise,  en  1908,  au  Yernay  d'abord. 
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puis  à  Saint-Rambert,  et,  depuis  1019,  à  côté  de  l'emplacement 
de  l'exposition  (1). 

Avant  la  guerre  ne  fonctionnait  que  l'été;  elle  hospitalisait, 
sous  la  direction  de  M.  Péhu,  des  nourrissons  malinscres, 
débiles,  rachitiques,  ou  nombre  de  quarante. 

Depuis  1917,  elle  est  ouverte  toute  l'année,  mais  ne  reçoit 
que  des  enfants  déjà  sevrés  et  âgés  de  huit  mois.  Ils  sont 
gardés  jusqu'à  3  ans. 

Le  personnel  de  cette  pouponnière  est  composé  d'une 
directrice,  de  deux  nurses  et  de  six  femmes  de  service,  parmi 
lesquelles  une  cuisinière  et  une  laveuse. 

Statistique  1920 72  entrées    5  décès 

—         '1921  . 50      —        8    —     (grippe) 

On  a  proposé  de  créer  des  asiles  ou  pouponnières  de  plein 
air,  pour  nourrissons  convalescents,  où  ils  séjourneraient  trois 
mois;  mais  ils  se  rapprocheraient  de  l'étabHssement  de  Médan 
et  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  maisons  d'élevage  en 
commun.  —  (Triboulet.) 


Pouponnières  étrangères. 

Les  pouponnières,  telles  nous  les  concevons,  n'existent  pas 
à  Tétranger,  à  l'exception  de  la  Crèche  Sainte-Catherine,  en 
Roumanie.  La  Société  du  Berceau  de  Sainte-Catherine,  fondée 
en  1897,  par  la  haute  société  roumaine,  reçoit  des  nourrissons 
depuis  la  naissance  jusqu'à  deux  ans,  que  les  parents  ne  peuvent 
élever  à  domicile. 

(1)  Wallicli,  La  Pouponnière, 
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Il  existe  quatre  pavillons  isolés  de  50  enfants  chacun  avec 
chambre  de  jour  et  chambre  de  nuit,  et  un  pavillon  d'adminis- 
tration et  de  services  annexes. 

Les  résultats  ont  été  excellents  dès  le  début  et  tiennent  à 
l'installation  parfaite  de  cette  pouponnière. 

La  fondation  Impératrice  Augusta-Victoria  à  Charlotten- 
bourg,  bien  décrite  par  Schreiber,  n'est  pas  une  pouponnière, 
puisqu'elle  comprend  des  sections  d'accouchement,  de  femmes 
enceintes,  de  femmes  en  couches,  de  débiles.  C'est  une  poly- 
clinique et  un  asile  d'allaitement  (i). 

En  Suède  et  en  Norvège,  en  Suisse,  les  crèches  et  les  asiles 
d'allaitement  sont  nombreux,  mais  aucune  pouponnière  n'a  été 
signalée. 

En  Angleterre  et  dans  le  Pays  de  Galles  existent  quelques 
maisons  pour  bébés  «  Crèches  pour  enfants  bien  portants 
AU-DESSOUS  DE  l'age  SCOLAIRE  ))  de  la  uaissauce  à  cinq  ans. 
Dans  chacune  se  trouve  une  section  pour  nourrissons.  Cinq  de 
ces  pouponnières  ont  en  moyenne  20  berceaux,  trois  en  ont 
moins  de  20  et  une  peut  recevoir  50  enfants. 

A  Liverpool,  pour  29  lits  dont  20  en  moyenne  sont  occupés, 
le  personnel  se  compose  d'une  directrice,  2  infirmières,  2  aides, 
2  domestiques. 

A  Londres,  pour  21  bébés,  il  y  a  10  infirmières  et  6  domes- 
tiques. 

A  Parhwood,  il  y  a  seulement  3  infirmières  et  3  servantes 
aidées  pai^  5  mères  pour  20  enfants. 

Les  médecins  anglais  sont,  en  général,  hostiles  à  l'élevage 

(1)  V.  Presse  médicale,  n«  89,  93,  94,  90,  1911. 
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en  commun.  Dans  le  rapport  de  l'Infant  Welfare-Conference 
July  1921,  on  lit  :  «  Si  l'on  pouvait  placer  les  enfants  chez  de 
bonnes  nourrices,  pas  trop  chères,  avec  une  inspection  médi- 
cale sérieuse,  on  remplacerait  avantageusement  et  plus  écono- 
miquement, les  maisons  pour  bébés  bien  pjrtants,  »  «  Il  est 
étonnant  que  ces  maisons  ne  soient  pas  surveillées.  Le  ministre 
d'hygiène  ne  fait  visiter  que  celles  qui  réclament  des  subven- 


FiG.  15.  —  The  Nursery  Training  Scliool  (London). 


lions.  Dans  les  autres,  les  inspecteurs  d'hygiène  ne  se  rendent 
compte  que  des  cas  de  mort  survenus,  qu'ils  communiquent  à 
l'officier  de  l'état  civil.  » 

Le  prix  de  revient  de  chaque  nourrisson  est  de  1  livre 
iO  schillings  7  pence  par  semaine  et  par  tète. 

Un  de  ces  établissements  doit  retenir  l'attention  :  «  Le  The 
Training  School  »,  de  Londres,  reçoit  20  bébés  de  la  nais- 
sance à  quatre  ans,  payant  un  prix  de  pension  assez  élevé. 
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Les  enfants  sont  réunis  selon  leur  âge  par  2  ou  par  4  dans  de 
belles  chambres;  ils  vivent  toujours  au  grand  air,  même  la 
nuit.  Chaque  salle  s'ouvre  sur  une  galerie  exposée  au  soleil, 
dont  les  fenêtres  ne  sont  fermées  que  pendant  les  grandes 
chaleurs. 

Ce  superbe  établissement'  construit  dans  un  immense  parc 
n'est  ni  pouponnière,  ni  école  de  nurse.  Le  nombre  des  ber- 
ceuses est  donc  considérable,  2  par  enfant,  qui  s'occupent  des 
soins  à  donner  au  poupon  et  de  la  préparation  de  ses  propres 
aliments.  Les  élèves  nurses  font  un  stage  d'un  an,  sans  vacance, 
et  suivent  des  cours  de  puériculture. 


III.  —  RÉGLEMENTATION  DES  POUPONNIÈRES. 


Aucune  loi,  aucun  décret,  aucun  règlement  ne  fixent  le  sta- 
tut des  pouponnières. 

Ce  sont  donc  des  établissements  libres,  mais  qui  doivent  se 
conformer  aux  diverses  lois  ou  décrets  relatifs  à  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge. 

Loi  Roussel  du  13  décembre  181  A. 

Article  premier.  —  Tout  enfant  âgé  de  moins  de  deux  ans 
qui  est  placé,  moyennant  salaire,  en  nourrice,  en  sevréige  ou  en 
garde,  hors  du  domicile  de  ses  parents,  devient,  por  ce  fait, 
l'objet  d'une  surveillance  de  l'autoiité  publique,  ayant  pour  but 
de  protéger  sa  vie  et  sa  santé. 

Art.  2.  —  La  surveillance  instituée  par  la  présente  loi  est 
confiée,  dans  le  département  de  la  Seine,  au  irréfel  de  police^ 
ou  dans  les  autres  départements,  aux  préfets. 

Ces  fonctionnaires  sont  assistés  d'un  comité  ayant  mission 
d'étudier  et  de  proposer  les  mesures  à  prendre  et  composé 
comme  il  suit  : 

Deux  membres  du  conseil  général,  désignés  par  ce  conseil. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  le  directeur  de  l'Assis- 
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tance  publique,  et,  dans  les  autres  départements,  l'inspecteur 
du  service  des  Enfants  assistés. 

Six  autres  membres  nommés  par  le  préfet,  dont  un  pris 
parmi  les  médecins  membres  du  conseil  départemental 
d'hygiène  publique,  et  trois  pris  parmi  les  administrateurs 
des  sociétés  légalement  reconnues  qui  s'occupent  de  l'enfance, 
notamment  des  Sociétés  protectrices  de  l'enfance,  des  sociétés 
de  Cliarité  maternelle,  des  Crèches  ou  des  Sociétés  des 
Crèches,  ou,  à  leur  délaut,  parmi  les  membres  des  commis- 
sions administratives  des  hospices  et  Bureaux  de  bienfai- 
sance. 

Des  commissions  locales  sont  instituées,  par  un  arrêté  du 
préfet,  après  avis  du  Comité  départemental,  dans  les  parties 
du  département  où  l'utilité  en  sera  reconnue,  pour  concourir 
à  l'application  des  mesures  de  protection  des  enfants  et  de 
surveillance  des  nourrices  et  gardeuses  d'enfants. 

Deux  mères  de  famille  font  partie  de  chaque  commission. 

Les  fonctions  instituées  par  le  présent  article  sont  gratuites. 

Art.  3.  —  Il  est  institué,  près  le  ministère  de  l'intérieur, 
un  Comité  supérieur  de  protection  des  enfants  du  premier 
âge,  qui  a  pour  mission  de  réunir  et  coordonner  les  documents 
transmis  par  les  Comités  départementaux,  d'adresser  chaque 
année  au  ministre  un  rapport  sur  les  travaux  de  ces  Comités, 
sur  la  mortalité  des  enfants,  pour  les  mesures  les  plus  propres 
à  assurer  et  étendre  les  bienfaits  de  la  loi,  et  de  proposer,  s'il 
y  a  lieu,  d'accorder  des  récompenses  honorifiques  aux  per- 
sonnes qui  se  sont  distinguées  par  leur  dévouement  et  leurs 
services. 

Un  membre  de  l'Académie  de  médecine,  désigné  par  cette 
Académie,  les  présidents  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance 
de  Paris,  de  la  Société  de  charité  maternelle  et  de  la  Société 
des  crèches  font  partie  de  ce  Comité. 
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Les  autres  membres,  au  nombre  de  sept,  sont  nommés  par 
décret  du  président  de  la  République. 

Les  fonctions  de  membre  du  Comité  supérieur  sont  gra- 
tuites. 

Art.  4.  —  Il  est  publié  chaque  année,  par  les  soins  du 
ministre  de  l'intérieur,  une  statistique  détaillée  de  la  mortalité 
des  enfants  du  premier  âge  et  spécialement  des  enfants  placés 
en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde. 

Le  ministre  adresse,  en  outre,  chaque  année,  au  président 
de  la  République,  un  rapport  ofiiciel  sur  l'exécution  de  la  pré- 
sente loi. 

Art.  5.  —  Dans  les  départements  où  l'utilité  d'établir  une 
inspection  médicale  des  enfants  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en 
garde  est  reconnue  par  le  ministre  de  l'intérieur,  le  Comité 
supérieur  consulté,  un  ou  plusieurs  médecins  sont  chargés  de 
cette  inspection. 

La  nomination  de  ces  inspecteurs  appartient  au  préfet. 

Art.  6.  —  Sont  soumis  à  la  surveillance  instituée  par  la 
présente  loi  :  toute  personne  ayant  un  nourrisson  ou  un  ou 
PLUSIEURS  ENFANTS  EN  SEVRAGE  OU  en  garde  placés  chez  elle 
moyennant  salaire;  les  bureaux  de  placement  et  tous  les  inter- 
médiaires qui  s'emploient  au  placement  des  enfants  en  nour- 
rice, en  sevrage  ou  en  garde. 

Le  refus  de  recevoir  la  visite  du  médecin  inspecteur,  du 
maire  de  la  commune  ou  de  toutes  autres  personnes  déléguées 
ou  autorisées  en  vertu  de  la  présente  loi,  est  puni  d'une 
amende  de  5  à  15  francs. 

Un  emprisonnement  de  un  à  cinq  jours  peut  être  prononcé 
si  le  refus  dont  il  s'agit  est  accompagné  d'injures  ou  de  vio- 
lences. 

Art.  7.  —  Toute  personne  qui  place  un  enfant  en  nourrice, 
en  sevrage  ou  en  f-arde  movennant  salaire  est  tenue,  sous  les 
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peines  portées  par  l'art.  340  du  Code  pénal,  d'en  faire  1;» 
déclaration  à  la  mairie  de  la  commune  où  a  été  faite  la  décla- 
ration de  la  naissance  de  l'enfant  ou  à  la  mairie  de  la  résidence 
actuelle  du  déclarant,  en  indiquant,  dans  ce  cas,  le  lien  de 
naissance  de  l'enfant,  et  de  remettre  à  la  nourrice  ou  à  la  gar- 
deuse  un  bulletin  contenant  un  extrait  de  l'acte  de  naissance 
de  l'enfant  qui  lui  est  confié. 

Art.  8.  —  Tonte  personne  qui  veut  se  procurer  un  nourris- 
son ou  un  ou  plusieurs  enfants  en  sevrage  ou  en  garde  est 
tenue  de  se  munir  préalablement  des  certificats  exigés  par  les 
règlements  pour  indiquer  son  état  civil  et  justifier  son  aptitude 
à  nourrir  ou  à  recevoir  des  enfants  en  sevrage  ou  en  garde. 

Toute  personne  qui  veut  se  placer  comme  nourrice  sur  lieu 
est  tenue  de  se  munir  d'un  certificat  du  maire  de  sa  résidence 
indiquant  si  son  dernier  enfant  est  vivant  et  constatant  qu'il 
est  âgé  de  sept  mois  révolus,  ou,  s'il  n'a  pas  atteint  cet  âge, 
qu'il  est  allaité  par  une  autre  femme  remplissant  les  conditions 
qui  seront  déterminées  par  le  règlement  d'administration 
publique  prescrit  par  l'article  12  de  la  présente  loi. 

Toute  déclaration  ou  énonciation  reconnue  fausse  dans  les- 
dits  certificats  entraîne  l'application  au  certificateur  des  peines 
portées  au  paragraphe  premier  de  l'article  155  du  Code  pénal. 

Art.  9.  —  Toute  personne  qui  a  reçu  chez  elle,  moyennant 
salaire,  un  nourrisson  ou  un  enfant  en  sevrage  ou  en  garde 
est  tenue,  sous  les  peines  portées  à  l'article  34-2  du  Code 
pénal  : 

1"  D'en  faire  la  déclaration  à  la  mairie  de  la  commune  de 
son  domicile  dans  les  trois  jours  de  l'arrivée  de  l'enfant  et  de 
remettre  le  bulletin  mentionné  à  l'article  7  ; 

2''  De  faire,  en  cas  de  changement  de  résidence,  la  même 
déclaration  à  la  mairie  de  sa  nouvelle  résidence  ; 

3«  De  déclarer,  dans  le  même  délai,  le  retrait  de  l'enfant  par 
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ses  parents,  ou  la  remise  de  cet  enfant  à  une  autre  personne, 
pour  quelque  cause  que  cette  remise  ait  lieu  ; 

4"  En  cas  de  décès  de  l'enfant,  de  déclarer  ce  décès  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Après  avoir  mentionné  ces  déclarations  au  registre  men- 
tionné à  l'article  suivant,  le  maire  en  donne  avis,  dans  un  délai 
de  trois  jours,  au  maire  de  la  commune  où  a  été  faite  la  décla- 
ration prescrite  pnr  l'article  7. 

Le  maire  de  cette  dernière  commune  donne  avis  dans  le 
même  délai  des  déclarations  prescrites  par  les  nos  9^  3^  4  ci- 
dessus,  aux  auteurs  de  la  déclaration  de  mise  en  nourrice,  en 
sevrage  ou  en  garde. 

Art.  10.  —  Il  est  ouvert  dans  les  mairies  un  registre  spécial 
pour  les  déclarations  ci-dessus  prescrites.  Ce  registre  est  coté 
et  vérifié  tous  les  ans  par  le  juge  de  paix.  Ce  magistrat  fait  un 
rapport  annuel  au  procureur  de  la  République,  qui  le  transmet 
au  préfet,  sur  les  résultats  de  cette  vérification... 

Art.  11.  —  Nul  ne  peut  ouvrir  ou  diriger  un  bureau  de 
nourrice,  ni  exercer  la  profession  d'intermédiaire  pour  le  pla- 
cement des  enfants  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde,  et  le 
louage  des  nourrices,  sans  en  avoir  obtenu  l'autorisation  préa- 
lable du  préfet  de  police,  dans  le  département  de  la  Seine,  ou 
du  préfet  dans  les  autres  départements. 

Toute  personne  qui  exerce  sans  autorisation  l'une  ou  l'autre 
de  ces  professions  ou  qui  néglige  de  se  conformer  aux  condi- 
tions de  l'autorisation  ou  aux  prescriptions  des  règlements,  est 
punie  d'une  amende  de  16  à  100  francs.  En  cas  de  récidive... 

Ces  mêmes  peines  sont  applicables  à  toute  sage-femme  et  à 
tout  autre  intermédiaire  qui  entreprend  sans  autorisation  de 
placer  des  enfanls  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde. 

Si,  par  suite  de  la  contravention  ou  par  suite  d'une  négligence 
de  la  part  d'une  nourrice  ou  d'une  gardeuse,  il  est  résulté  un 
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dommage  pour  la  santé  d'un  ou  de  plusieurs  enfants,  la  peine 
d'emprisonnement  de  un  à  cinq  jours  peut  être  prononcée. 

En  cas  de  décès  d'un  enfant,  l'application  des  peines  portées 
à  l'article  319  du  Code  pénal  peut  être  prononcée. 

Art.  12.  —  Un  règlement  d'administration  publique  déter- 
minera : 

lo  Les  modes  d'organisation  du  service  de  surveillance  insti- 
tué par  la  présente  loi,  l'organisation  de  l'inspection  médicale, 
les  attributions  et  les  devoirs  des  médecins  inspecteurs,  le  trai- 
tement de  ces  inspecteurs,  les  devoirs  et  les  attributions  de 
toutes  les  personnes  chargées  de  visiter; 

2»  Les  obligations  imposées  aux  nourrices,  aux  directeurs  de 
bureaux  de  placement  et  à  tous  les  intermédiaires  du  place- 
ment des  enfants; 

3'^  La  forme  des  déclarations,  registres,  certificats  des  maires 
et  des  médecins  et  autres  pièces  exigées  par  les  règlements. 

Le  préfet  peut,  après  avis  du  Comité  départemental,  pres- 
crire, par  un  règlement  particulier,  des  dispositions  en  rap- 
port avec  les  circonstances  et  les  besoins  locaux. 

Art.  13.  —  En  dehors  des  pénalités  spécifiées  par  les  articles 
précédents,  toute  infraction  aux  dispositions  de  la  présente 
loi  et  des  règlements  d'administration  publique  qui  s'y  rat- 
tachent est  punie  d'une  amende  de  5  à  15  francs. 

Sont  applicables  à  tous  les  cas  prévus  par  la  présente  loi  le 
dernier  paragraphe  de  l'article  403  du  Gode  pénal  et  les 
articles  482  et  483  du  même  Code. 

Art.  14.  —  Les  mois  de  iiouri'ice  dus  par  les  parents  ou 
par  toute  autre  personne  font  partie  des  créances  privilégiées 
et  prennent  rang  entre  les  no^  3  et  4  de  l'article  2101  du  Code 
civil. 

Art.  15.  —  Les  dépenses  auxquelles  l'exécution  de  la  pré- 
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sente  loi  donnera  lieu  sont  mises,  par  moitié,  à  la  charge  de 
l'État  et  des  départements  intéressés. 

La  portion  à  la  charge  des  départements  est  supportée  par 
les  départements  d'origine  et  par  ceux  où  les  enfants  sont  placés 
en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde,  proportionnellement  au 
nombre  d'enfants. 

Les  bases  de  cette  répartition  sont  arrêtées  tous  les  trois  ans 
par  le  ministre  de  l'intérieur. 

A  cette  loi  est  annexé  le  règlement  d'administration  publi- 
que du  27  février  1877. 

Titre  I.  —  Résumé. 

1.  Organisation  uu  service.  —  Surveillance  exercée  sous 
autorité  du  préfet  par  des  commissions  locales,  les  maires,  les 
médecins  inspecteurs,  l'inspecteur  des  enfants  assistés  du 
département. 

Section  1.  —  Commissions  locales,  constitution. 

2.  Constitution  des  commissions.  Maire,  deux  mères  de 
famille,  curé  et  délégué  du  conseil  presbytéral  ou  consistoire 
Israélite. 

3.  Nommées  et  révoquées  par  le  préfet. 

4.  A  Paris  et  Lyon,  même  constitution  des  commissions. 

5.  La  commission  se  réunit  au  moins  une  fois  par  mois,  à 
la  mairie. 

6.  La  commission  répartit  entre  ses  membres  la  surveil- 
lance des  enfants  à  visiter  au  domicile  de  la  nourrice,  sevreuse 
ou  gardeuse. 

Chaque  membre  doit  rendre  compte  à  la  commission  des 
faits  qu'il  a  constatés  dans  ses  visites  périodiques. 

7.  Si  la  commission  juge  que  la  vie  ou  la  santé  d'un  enfant 
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est  compromise,  elle  peut,  après  avoir  mis  en  demeure  les 
parents  et  pris  l'avis  du  médecin  inspecteur,  retirer  l'enfant  à 
la  nourrice,  sevreuse,  gardeuse  et  le  placer  provisoirement 
chez  une  autre  personne.  Elle  doit,  dans  les  vingt-quatre  heures^ 
rendre  compte  de  sa  décision  au  préfet  et  prévenir  de  nouveau 
les  parents. 

En  cas  de  péril  imminent,  le  président  de  la  commission 
prend  d'urgence  et  provisoirement  les  mesures  nécessaires; 
il  doit,  dans  les  vingt-quatre  heures,  informer  de  sa  décision  la 
commission  locale,  le  médecin  inspecteur  et  le  préfet  et  avertir 
les  parents. 

Dans  les  commune?  où  il  n'a  pas  été  institué  de  commission 
locale,  le  maire  exerce  les  pouvoirs  conférés  à  ces  commis^ 
sions  par  le  présent  article. 

Les  mesures  prises  par  les  autorités  locales,  en  vertu  du 
présent  article,  sont  purement  provisoires;  le  préfet  statue. 

Section  2.  —  Médecins  Inspecteurs.  Doivent  se  transporter 
au  domicile  de  la  nourrice,  sevreuse,  gardeuse  pour  y  voir 
l'enfant  dans  la  huitaine  du  jour  où  il  est  prévenu  par  le  maire 
de  l'arrivée  de  l'enfant. 

Il  doit  ensuite  visiter  l'enfant  au  moins  une  fois  par  mois  et 
à  toutes  réquisitions  du  maire.  Transcription  des  observations 
sur  cahier. 

Le  médecin  peut  faire  cesser  l'allaitement  naturel  s'il  cons- 
tate chez  l'enfant  ou  chez  la  nourrice  des  signes  de  maladies 
contagieuses. 

Section  3.  —  Inspecteur  départemental.  Centralise  tous  les 
documents  et  fait  rapport  annuel. 

Section  4.  — Comités  départementaux... 
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Titre  II.  —  Placement. 

Section  1.  —  De  la  déclaration  imposée  à  toute  personne  qui 
place  un  enfant  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde,  moyen- 
nant salaire... 

Section  '2.  —  Des  obligations  imposées  aux  nourrices, 
sevreuses,  gardeuses  qui  prennent  des  enfants  chez  elles 
moyennant  salaire. 

25.  Il  est  interdit  à  toute  nourrice  d'allaiter  un  autre  enfant 
que  son  nourrisson,  à  moins  d'une  autorisation  spéciale  et 
écrite  donnée  par  le  médecin  inspecteur  ou  s'il  n'existe  pas  de 
médecin  inspecteur  dans  la  contrée  par  un  docteur  en  méde- 
cine ou  un  officier  de  sanlé. 

26.  Nulle  sevreuseou  gardeuse  ne  peut  se  charger  déplus  de 
deux  enfants  à  la  fois  à  moins  d'une  autorisation  spéciale  ou 
écrite  donnée  par  la  commission  locale  ou  à  défaut  de  la 
commission  locale  par  le  maire. 

27.  Toute  femme  qui  veut  prendre  chez  elle  un  enfant  en 
nourrice  doit  préalablement  obtenir  un  certificat  du  maire  de 
la  commune  et  un  certificat  médical.  Elle  doit  en  outre  se 
munir  du  cahier  spécifié  par  l'article  30, 

28.  Le  certificat  délivré  par  le  maire  doit  être  revèlu  du 
sceau  de  la  mairie  et  contenir  les  indications  suivantes  : 

lo  Nom,  prénoms,  signalement,  domicile,  profession  de  la 
nourrice,  date  et  lieu  de  naissance; 

2"  Etat  civil  de  la  nourrice.  Nom,  prénoms  et  profession  de 
son  mari  ; 

•>  Date  de  la  naissance  de  son  dernier  enfant,  si  cet  enfant 
est  vivant... 

20.  Le  certificat  médical  est  délivré  par  le  médecin  inspec- 
teur. 
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30.  Le  carnet  est  délivré  gratuitement,  à  Paris,  par  la  pré- 
fecture de  police. 

Ce  carnet  est  disposé  de  manière  à  recevoir  : 

1°  L'extrait  de  l'acte  de  naissance  de  l'enfant; 

2°  La  composition  de  la  layette  remise  à  la  nourrice; 

3"  La  date  des  paiements  des  salaires  ; 

4o  Le  certificat  de  vaccine  ; 

5°  La  date  des  visites  du  médecin  inspecteur  ; 

6°  Les  déclarations  prescrites  par  l'article  9  de  la  loi. 

32.  Si  l'enfant  n'a  pas  été  vacciné,  la  nourrice  doit  le  faire 
vacciner  dans  les  trois  mois  du  jour  où  il  lui  a  été  confié. 

33.  La  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse  ne  peut  sous  aucun 
prétexte  se  décharger,  même  temporairement  du  soin  d'élever 
l'enfant  qui  lui  a  été  confié... 

34.  La  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse  qui  veut  rendre  l'en- 
fant confié  à  ses  soins  avant  qu'il  lui  ait  été  réclamé,  doit  en 
prévenir  le  maire. 

Section  3.  —  Des  bureaux  des  nourrices,  des  meneurs  et 
meneuses. 

Titre  IIL  —  Registres. 

Ire  section.  —  Registre  des  mairies. 

2e  section.  —  Registre  des  médecins  inspecteurs. 

3e  section.  —  Registre  des  commissions  locales. 


D'après  toute  cette  longue  réglementation  la  pouponnière 
assimilée  à  une  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse  : 
1'^  Ne  peut  fonctionner  si  elle  doit  contenir  plus  de  deux 


LE   PRESENT  *    101 

enfants,  qu'après  avoir  obtenu  une  autorisation  spéciale  et 
écrite  de  la  commission  locale  et  à  défaut  de  commission 
locale  du  Maire.  —  (Titre  II,  section  2,  article  26). 

2o  Sera  inspectée  une  fois  par  mois  par  un  médecin  inspec- 
teur qui  ne  s'occupera  que  de  la  santé  de  l'enfant,  sans  s'ingé- 
rer dans  les  questions  d'habitat,  d'organisation  intérieure,  etc. 
qui  ne  peuvent  avoir  de  rapport  avec  la  santé  de  l'enfant.  — 
(Titre  I,  section  2). 

3  "  Seul  le  préfet  statue  sur  les  mesures  nécessaires  à  prendre 
au  cas  où  la  santé  d'wi  enfant  serait  compromise,  et  cela 
après  avis  des  commissions  locales,  tant  parisiennes  que  dépar- 
tementales. 

Un  point  important  est  de  savoir,  si  le  préfet  peut  sans  motif 
sérieux  fermer  une  pouponnière.  Dans  le  cas  où  l'établisse- 
ment est  mal  tenu,  que  les  enfants  sont  délaissés...  il  n'y  a 
aucun  doute. 

Mais  par  contre  on  peut  se  demander  si,  du  fait  de  plurimor- 
talité  dans  un  établissement  de  ce  genre,  bien  et  conscien- 
cieusement dirigé,  une  telle  mesure  est  légale;  si,  par  exemple, 
dans  une  pouponnière  la  mortalité  atteint  30  °  o  —  plus  faible 
que  la  mortalité  des  enfants  mis  en  nourrice  —  les  autorités 
peuvent  légalement  fermer  l'établissement... 

Tous  ces  points,  sujets  à  discussion,  ont  été  tranchés  dans 
certaines  villes,  où,  à  tort,  le  préfet  a  assimilé  les  pouponnières 
à  des  crèches,  pour  les  questions  de  surveillance  seulement. 

Les  divers  registres  en  usage  dans  les  crèches  n'ont  pas 
été  imposés. 
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DÉCRET  CONCERNANT  L'ÉTABLISSEMENT  ET  l'iNSPECTION 
DES  CRÈCHES 

Du  2  mai  1897. 

Le  Président  de  la  République  française, 
Vu  le  décret  du  26  février  186t2,  concernant  les  crèches; 
Vu  l'arrêté  ministériel  du 30  juin  1862,  ayant  le  même  objet; 
Vu   les  délibérations  du  conseil    supérieur    de  l'assistance 
■publique,  en  date  des  10  et  11  mars  1897  ; 
Sur  le  rapport  du  ministre  de  l'intérieur  ; 

Décrète  : 

Article  premier.  —  La  crèche  a  pour  objet  de  garder  et  de 
soigner  les  enfants  en  bas  âge  pendant  les  heures  de  tra- 
vail de  leur  mère. 

Les  enfants  y  reçoivent,  jusqu'à  ce  qu'ils  puissent  entrer  à 
l'école  maternelle,  ou  jusqu'à  ce  qu'Usaient  accompli  leur  troi- 
sième année,  les  soins  hygiéniques  et  moraux  qu'exige  leur 
âge. 

Art.  2.  —  Nulle  crèche  n'est  ouverte  sans  l'autorisation  du 
préfet  :  cette  autorisation  n'est  refusée  que  lorsque  les  locaux 
destinés  à  la  crèche  ne  satisfont  pas  aux  conditions  indispen- 
sables d'hygiène  ou  lorsque  les  personnes  qui  doivent  être  pré- 
posées à  l'établissement  ne  présentent  pas  des  garanties  suffi- 
santes. 

Art.  3.  —  L'arrêté  préfectoral  qui  autorise  l'ouverture  d'une 
crèche  fixe  le  nombre  des  enfants  qui  pourront  être  réunis. 

Art.  4.  —  Les  personnes  ou  les  sociétés  qui  possèdent  une 
crèche  désignent  au  préfet  un  représentant  auquel  sont  adres- 
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sées  les  notifications  prévues  par  le  présent  décret  et  par  le 
règlement  édicté  en  exécution  de  l'article  ci-dessous. 

Art.  5.  —  Le  ministre  de  l'intérieur  et  le  préfet  ont  le  droit 
de  faire  inspecter  les  cièches  par  leurs  délégués;  il  se  font 
rendre  compte  périodiquement  du  fonctionnement  des  crèches 
et  s'assurent  qu'elles  se  conforment  aux  conditions  qui  leur 
sont  imposées. 

Art.  0.  —  Si  le  préfet  juge  que.  par  une  installation  défec- 
tueuse ou  par  défaut  de  soins,  une  crèche  met  en  danger  la 
vie  ou  la  santé  des  enfants,  il  ordonne  la  fermeture  provisoire 
de  cette  crèche.  Le  représentant  de  l'établissement  est  mis  en 
demeure  de  remédier  aux  défectuosités  signalées.  Après  trois 
mises  en  demeure  restées  sans  elTét,  et  sur  avis  conforme  du 
conseil  départemental  d'hygiène,  l'autorisation  accordée  à  la 
crèclie  est  retirée. 

Art.  7.  —  En  cas  d'épidémie  survenue  dans  une  crèche, 
cette  crèche  est  fermée,  soit  par  les  personnes  ou  les  sociétés 
qui  la  possèdent,  soit  d'office  par  le  préfet;  elle  n'est  réouverte 
qu'après  que  le  préfet  a  fait  constater  qu'elle  a  été  désinfectée. 

Art.  8.  —  Le  ministre  de  l'intérieur  détermine  par  un  règle- 
ment :  lo  les  conditions  d'hygiène  que  doit  remplir  tout  local 
affecté  à  une  crèche,  ainsi  que  celles  qui  doivent  être  obser- 
vées dans  la  tenue  de  l'établissement  ; 

2°  Les  garanties  exigées  des  directiices  des  crèches  et  des 
personnes  qui,  dans  les  crèches,  donnent  des  soins  aux 
enfants  ; 

3'^  Les  registres  que  les  directrices  de  crèches  doivent  tenir. 

Art.  9.  —  Le  décret  susvisé  du  26  février  1862  est  abrogé. 

Art.  10.  —  Le  ministre  de  l'intérieur  est  chargé  de  l'exécu- 
tion du  présent  décret. 

L'article  1er  ([q  ce  décret  indique  bien  que  la  crèche  a  pour 
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but  de  garder  et  soigner  les  enfants  en  bas  âge  pendant  les 
heures  de  travail  de  leur  mère...  La  pouponnière  ne  répond 
pas  à  cette  définition...  et  ce  décret  ne  peut  s'appliquer  à  l'éta- 
blissement des  pouponnières. 

En  principe,  exclusivement  régies  parla  loi  Roussel,  ou  l'égle- 
mentées  aussi  par  le  décret  sur  les  crèches,  les  pouponnières 
dans  les  grandes  villes  dépendent  de  la  même  autorité  :  le 
préfet  de  police.  Mais  dans  le  premier  cas,  après  avoir  obtenu 
l'autorisation  du  préfet,  elles  sont  libres  de  fonctionner  sans 
entrave  administrative,  sous  les  seules  inspections  médicales 
des  comités  locaux  et  des  médecins.  Dans  le  second,  au  con- 
traire, elles  doivent  remplir  toutes  les  conditions  exigées  lors 
de  la  création  des  crèches...  ce  qui  peut  gêner  l'extension  de 
ces  établissements.  De  plus,  si  on  se  soumet  à  ce  décret,  et  au 
règlement  annexé,  on  refuse  à  des  personnes  essentiellement 
quahfiées,  à  des  médecins  hommes  par  exemple  de  créer,  de 
diriger  une  pouponnière,  puisque  la  crèche  doit  toujours  être 
sous  la  surveillance  d'une  directrice. 

Jusqu'à  ce  jour  les  pouponnières  modernes,  convenablement 
dirigées,  ont  été  acceptées,  bien  que  critiquées.  Les  autorités 
municipales  et  gouvernementales  impartiales  et  intègres 
actuellement  ont  rendu  hommage  au  zèle  des  fondateurs  et 
reconnu  les  beaux  résultats  obtenus.  Mais  le  vent  tourne  par- 
fois... 

Aussi  est-il  utile  de  poser  aujourd'hui  la  question  en  atten- 
dant la  loi  qui  fixera  le  statut  de  ces  établissements  d'élevage 
en  commun. 
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Situation,  Bâtiments,  Locaux.  —  Toute  pouponnière  peut 
être  installée  dans  une  région  habitée,  mais  il  est  préférable  de 
choisir  la  situation  idéale  pour  la  création  d'un  établissement 
de  ce  genre.  Ce  sera  plus  spécialement  à  la  campagne,  dans  un 
pays  sain,  à  température  constante,  sans  grands  écarts,  ni 
trop  froid,  ni  trop  chaud.  Les  pays  de  montagnes  ont  un  cli- 
mat en  général  rude,  la  lutte  contre  le  froid  y  est  souvent  diffi- 
cile, l'altitude  ne  sera  jamais  très  élevée.  Les  pays  marins  sont 
trop  éventés,  les  pouponnières  devront  être  assez  éloignées  de 
la  mer,  protégées  des  vents,  et  disposées  de  telle  façon  que  la 
façade,  bien  que  placée  comme  nous  l'indiquerons  plus  loin,  ne 
regarde  pas  la  mer.  Dans  les  pays  chauds,  il  faudra  rechercher 
les  régions  abritées  et  les  plus  fraîches. 

Si  les  nécessités  obligent  de  créer  des  pouponnières  dans  les 
grandes  villes,  il  conviendra  de  les  placer  dans  les  quartiers 
excentriques,  en  tous  cas  dans  les  zones  les  plus  aérées,  près 
d'un  square,  ou  au  voisinage  d'une  place,  d'un  espace  libre. 
La  proximité  d'un  grand  cimetière  n'est  pas  un  empêchement. 

Pour  les  grandes  pouponnières,  il  serait  bon  de  choisir  des 
emplacements  éloignés  d'au  moins  dix  à  douze  kilomètres  des 
grosses  agglomérations. 

Il  n'est  pas  utile  de  construire  des  pouponnières  en  pleine 
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campagne,  isolées.  Il  est  nécessaire,  au  contraire,  pour  de  mul- 
tiples raisons,  question  de  ravitaillement,  de  soins  médicaux 
ou  chirurgicaux,  de  visites,  de  personnel,  d'administration, 
quelles  ne  s'écartent  pas  trop  des  centres  et  qu'elles  soient 
d'un  accès  facile. 

L'installation  d'une  pouponnière  à  la  campagne  ou  à  la  ville 
devra  toujours  dépendre  des  mêmes  facteurs. 

I.  Constitution  géologique  du  sol.  —  Le  sol  sur  lequel  on 
édifie  un  bâtiment  destiné  à  l'élevage  des  nourrissons  devra 
être  perméable  à  l'air,  et  à  l'eau. 

Le  sol  normal  contient  2,54  o/o  d'acide  carbonique,  dans  cer- 
tains cas  la  proportion  peut  atteindre  2U  o/o,  à  la  suite  de  pro- 
duction naturelle  de  ce  gaz,  ou  de  la  destruction  de  matières 
organiques;  il  est  parfois  saturé  de  gaz  sulfureux,  dans  les 
villes  de  gaz  d'éclairage...  tous  ces  gaz  peuvent  être  la  cause 
d'intoxications  larvées  chez  les  nourrissons. 

Depuis  longtemps  on  a  constaté  que  la  mortalité  infantile 
était  plus  considérable  dans  les  régions  à  climat  ou  sol  humides. 
Les  nourrissons  vivent,  moins  bien  sur  les  sols  imperméables, 
granitiques,  un  peu  mieux  sur  les  sols  hasiques,  à  perméa- 
bihté  moyenne,  parfaitement  sur  les  terrains  oolithiques,  très 
perméables... 

Il  conviendra  donc,  avant  de  décider  l'édification  de  construc- 
tions importantes,  défaire  des  analyses  du  sol...  (Analyses  phy- 
siques, calcul  de  la  porosité  ;  Analyses  chimiques,  teneur  en 
0.  en  C0-.  en  H-0.  en  H-S,  en  matières  organiques;  Analyses, 
bactériologiques),  et  de  pratiquer  des  sondages  pour  connaître 
le  niveau  de  la  nappe  d'eau  souterraine. 

II.  Possibilité  de  se  procurer  de  l'eau  potable  en 
grande  quantité.  —  Des  analyses  chimiques,  bactériologiques  et 
microscopiques  indiqueront  s'il  est  possible  d'utiliser  les  eaux 
de  puits,  de  citerne,  de  source.  Dans  les  grandes  villes  la  ques- 
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tion  ne  se  pose  pas,  les  eaux  fournies  par  les  diOérentes 
sociétés  présentent  les  qualités  requises. 

Les  eaux  calcaires  ne  doivent  pas  être  employées.  En  effet  elles 
ne  dissolvent  pas  le  savon  de  Mai'seille,  d'où  difficulté  du  lessi- 
vage du  linge  qui  est  très  important,  et  elles  ne  cuisent  pas  les 
légumes,  d,'où  confection  défectueuse  des  différents  bouillons 
de  légumes  destinés  aux  nourrissons. 

Si  les  eaux  ne  sont  pas  d'une  pureté  absolue,  au  point  de  vue 
bactériologique,  il  est  indiqué  de  les  épurer  non  chimique- 
ment, mais  soit  par  ébuUition  simple,  soit  en  se  servant  de  filtre, 
ou  des  appareils  Lepage,  ou  encore  de  stérilisateurs  à  rayons 
ultra- violets...  Ceci  alin  d'éviter  des  infections  d'origine  hydrique 
pour  le  personnel. 

La  quantité  d'eau  nécessaire  à  l'alimentation  des  nourrissons, 
et  du  personnel,  au  lavage  des  locaux,  aux  soins  de  toilette  de 
tous,  au  nettoyage  des  water-closets,  au  blanchissage,  doit  être 
calculé  à  raison  de  30  à  40  litres  par  jour  et  par  tète. 

IIL  Recherche  des  zones  les  plus  aérées,  les  mieux  ensoleil- 
lées, les  plus  tranquilles,  les  plus  salubres.  On  se  méfiera  des 
abreuvoirs,  des  pièces  d'eau  stagnante,  des  dépôts  d'immon- 
dices, des  abattoirs  où  pullulent  les  mouches  et  les  moustiques, 
des  fabriques  qui  répandent  de  mauvaises  odeurs,  des  gares, 
des  voies  de  chemins  de  fer,  des  chantiers,  des  rues  fiéquentées 
à  cause  du  bruit.  On  recherchera  au  contraire  le  voisinage  des 
bois,  d'un  parc,  de  la  verdure. 

Orientation.  —  Le  nourrisson  a  besoin  d'air  et  de  soleil.  Il 
est  donc  indispensable  que  toutes  les  pièces  qui  seront  occu- 
pées par  des  berceaux  soient  le  plus  longuement  possible  expo- 
sées aux  rayons  solaires,  donc  en  plein  mi'li.  Ceci  a  une 
énorme  importance.  Nous  avons  dû,  en  elTet,  fermer  des  salles 
exposées  au  nord  et  au  nord-est,  car  les  enfants  qui  les  occu- 
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paient  perdaient  l'appétit,  s'anémiaient,  dépérissaient  et  cela 
en  quelques  semaines. 

Les  pièces  exposées  au  nord  sont  plus  agréables  à  habiter 
en  plein  été,  mais  même  à  cette  époque,  il  est  préférable  que 
l'enfant  soit  ensoleillé  :  il  supporte  très  aisément  la  chaleur, 
que  l'on  peut  en  tout  cas  atténuer  dans  une  certaine  mesure 
(voir  plus  loin).  Il  n'est  pas  très  sensible  aux  rayons  solaires,  il 
regarde  fixement  le  soleil  sans  en  éprouver  la  moindre  gêne. 

Pour  intensifier  l'ensoleillage  de  la  façade,  on  pourra,  ainsi 
que  cela  se  pratique  dans  les  saiiatoria,  ne  pas  construire  le 
bâtiment  dans  un  plan  rectiligne,  mais  lui  donner,  dans  son 
ensemble,  une  forme  concave,  regardant  le  midi. 

Bâtiments.  —  Il  convient  de  décrire  d'abord  la  construction 
modèle  qui  s'adapterait  le  mieux  à  une  pouponnière,  et  de 
montrer  ensuite  que  cette  dernière  peut  être  installée  dans  tout 
immeuble  après  transformations  plus  ou  moins  importantes. 

La  pouponnière  modèle. 

Située  sur  l'emplacement  répondant  aux  exigences  signalées 
plus  haut,  elle  comprendra  deux  parties  bien  distinctes  et 
séparées  :  la  pouponnière  proprement  dite,  destinée  aux  seuls 
poupons,  et  les  services  annexes,  c'est-à-dire,  biberonnerie, 
buanderie,  logement  du  personnel,  etc.  Ces  deux  corps  de 
bâtiments  doivent  être  isolés  et  desservis  par  une  porte  dis- 
tincte. La  porte  principale  donne  accès  aux  salles  occupées 
par  les  enfants,  la  porte  de  service  aux  dépendances.  Pour  ces 
dernières,  les  locaux  ne  présenteront  rien  de  particulier,  ils 
devront  être  construits  de  façon  quelconque,  mais  être  sains 
et  salubres. 

Le  bâtiment  principal  reposera  sur  fondations.  Elles  seront 
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séparées  de  la  nappe  d'eau  souterraine  par  une  épaisseur 
de  terre  ou  de  gravier  de  ImSO,  et  formées  de  moellon  et  ciment 
ou  autres  matériaux  qui  les  rendront  imperméables. 

Le  rez-de-chaussée  sera  surélevé  sur  caves,  qui  l'isoleront  du 
sol  proprement  dit,  dont  il  sera  distant  de  un  mètre  au  moins. 
Dans  ce  sous-sol  bien  ventilé,  bien  aéré  et  éclairé,  on  pourra 
installer  certains  services  secondaires,  lingerie,  vestiaire.  On 
accédera  donc  au  rez-de-chaussée  par  un  escalier  de  quelques 
marches. 

Les  murs  du  bâtiment  seront  d'épaisseur  variable,  suivant 
la  région  où  la  pouponnière  sera  construite.  Ils  seront  formés 
de  matériaux,  mauvais  conducteurs  de  la  chaleur,  mais  per- 
méables à  l'air  et  à  la  lumière,  afin  qu'il  soit  facile  d'obtenir 
une  température  conslante  dans  les  salles. 

Le  ciment  armé  permettra  de  bâtir  dans  d'assez  bonnes  con- 
ditions. 

Nous  voyons  fort  bien  la  pouponnière  édifiée  comme  le  sont 
actuellement  certaines  usines,  en  ciment  armé,  avec  étages 
superposés,  dont  presque  toute  la  façade  est  vitrée  d'une 
extrémité  à  l'autre  du  bâtiment.  La  surface  de  verre  sera  plus 
ou  moins  grande,  selon  le  climat  de  la  région  et  la  tempéra- 
ture. Ces  baies  vitrées  ont  l'inconvénient  de  produire  dans  les 
pièces  des  écarts  brusques  de  température,  auxquels  on  peut 
obvier  en  employant  des  paillassons  extérieurs  contre  le  froid, 
et  en  chauffant  davantage  pendant  la  nuit.  A  la  hauteur  de 
chaque  étage  courra  sur  la  façade  un  balcon  de  ImSO  k 
2  mètres  de  largeur  environ,  qui  communiquera  avec  les  salles 
intérieures. 

Par  contre,  dans  les  pays  chauds  et  très  ensoleillés,  on 
réduira  plus  ou  moins  l'étendue  de  la  façade  transparente,  et 
on  emploiera  utilement  comme  matériaux  de  construction  les 
briques  perforées,  ou  les  briques  simples  disposées  .sur  deux 


LE   PRESENT  Ht 

rangées  et  séparées  par  un  espace  libre  d'aération  et  d'isole- 
ment. 

Les  portes-fenêtres  donnant  accès  au  balcon  auront  une 
allège  en  bois  ou  fer  ou  libro-ciment  de  un  mètre  maximum, 
la  partie  supérieure  sera  vitrée. 

Les  autres  œuvres  de  maçonnerie  du  bâtiment  seront  en 
matériaux  ordinaires,  briques,  moellon,  ciment  armé,  les  murs 
de  séparation  peu  épais. 

La  façade  tournée  au  nord  ne  sera  pas  adossée  à  une  autre 
maison,  dont  elle  sera  séparée  par  une  distance  minima  de 
15  mètres.  A  ses  deux  extrémités  elle  pourra  entrer  en  contact 
avec  les  bâtiments  annexes.  Cette  façade  sera  percée  de  simples 
fenêtres,  pour  l'aération  et  l'éclairage. 

Le  sol  des  différents  étages  sera  dallé,  ou  recouvert  de 
mosaïque,  de  xylolith,  terrazzolith,  et  non  de  linoléum. 

Le  plafond,  les  murs  peints  en  blanc.  Les  différentes  pein- 
tures à  l'huile,  au  ripolin,  ont  le  déi- avantage  de  jaunir  peu  à 
peu,  quoi  qu'on  fasse.  Aussi,  donnons-nous  la  préférence  au 
blanc  gélatineux,  que  nous  avons  souvent  employé  pendant  la 
guerre  dans  les  services  de  contagieux. 

Ce  procédé  de  peinture  est  employé,  paraît-il,  dans  les  hôpi- 
taux suisses  et  vient  d'être  adopté  par  l'administration  de  l'As- 
sistance publique  de  Paris. 

Le  blanc  gélatineux  est  de  prix  beaucoup  moins  élevé,  et 
peut  être  réappliqué  tous  les  ans  et  tous  les  deux  ans,  en  peu 
de  temps,  sans  dégager  d'odeur.  Par  suite  de  sa  fragilité  rela- 
tive, il  recouvrira  le  plafond  et  la  partie  supérieure  des  murs  à 
l^go  ou  2  mètres  de  terre.  Les  lambris  seront  peints  à  l'huile 
ou  de  préférence  seront  recouverts  de  faïence. 

Il  serait  utile  d'arrondir  les  angles  des  murs  et  des  plafonds, 
comme  cela  se  pratique  dans  les  hôpitaux  et  salles  d'opération. 

Le  toit  ne  devra  pas  faire  une  saillie  trop  avancée,  capable 
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d'enlever  du  jour  et  du  soleil  à  l'étage  supérieur.  Il  sera  formé 
d'ardoises,  de  tuiles  ou  de  zinc,  selon  la  région  et  le  goût  de 
l'architecte.  Il  faudra  veiller  à  la  bonne  disposition  des  gout- 
tières qui  seront  prévues  d'un  développement  et  d'un  diamètre 
suffisant  pour  permettre  l'évacuation  rapide  des  eaux. 

Le  nombre  d'étages  dépend  de  l'importance  que  l'on  veut 
donner  à  la  pouponnière.  Comme  chaque  étage  est  séparé  de 
ses  voisins,  il  ne  nous  paraît  pas  imprudent  de  construire  le 
bâtiment  à  trois  et  quatre  étages  au-dessus  du  rez-de-chaus- 
sée surélevé,  chaque  étage  ayant  au  moins  3  mètres  de  hau- 
teur. 

La  longueur  de  la  façade  sera  calcidée  sur  le  nombre 
d'entants  à  loger.  Il  sera  toujours  préférable  d'augmenter  l'im- 
portance du  bâtiment  en  longueur,  plutôt  que  d'accroître  le 
nombre  des  étages. 

Disposition  intérieure.  —  Dans  ce  bâtiment  dont  nous 
avons  rapidement  esquissé  la  construction,  doivent  se  trouver 
exclusivement  : 

i°  Les  salles  pour  enfants  ; 

2"  Des  salles  de  bain  et  d'office  ; 

3'  Des  dégagements,  c'est-à-dire  corridors,  escaliers,  portes. 

Salles  des  poupons Elles  sont  toutes  placées  le  long  d'un 

corridor  de  service  sur  toute  la  longueur  de  la  façade  septen- 
trionale (ainsi  que  cela  existe,  par  exemple,  à  l'hospice  du 
Vésinet,  architecte  Levai). 

La  disposition  idéale  est  la  suivante  : 

Tout  le  long  de  la  façade  sud,  une  série  de  pièces  de  3  mètres 
à  3ni50  de  largeur  et  de  10  mètres  de  longueur  dans  le  sens  de 
la  façade  et  divisée,  en  sept  logettes,  par  des  cloisons,  en  verre 
non  opaque,  de  'l'»80  ou  2  mètres  de  hauteur. 
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Ainsi  compris,  le  bâtiment  doit  avoir  6  mètres  de  largeur, 
et  chaque  segment  de  façade  de  10  mètres  permet  l'élevage 
de  sept  enfants  ;  50  mètres  de  façade,  pour  35  enfants.  A  chaque 
nourrisson  correspond  un  cubage  de  13"!^ 50. 

L'inconvénient  de  ce  système,  qui  permet  un  isolement  com- 
plet, siège  dans  les  proportions  que  prend  le  bâtiment  en  lar- 
geur. 

Aussi,  peut-on  le  modifier  de  la  façon  suivante  : 

Les  salles  sont  semblablement  disposées  mais  plu-s  grandes  t 

i 

et  doivent  contenir  sept  berceaux.  Largeur,  4 mètres;  longueur  • 
dans  le  sens  de  la  façade,  6  mètres.  On  élève  de  cette  façon  1 
sept  enfants  par  6  mètres  de  façade,  soixante-dix  pour  60  mètres 
et  à  chaque  nourrisson  correspond  un  cubage  de  iO'"^^0. 

Le  bâtiment  aura  8  à  9  mètres  de  largeur. 

Chacune  des  chambrettes  ou  chacune  de  ses  grandes  salles 
est  en  communication  avec  le  balcon  au  moyen  de  portes- 
fenêtres,  et  avec  le  corridor  de  service  par  de  simples  portes. 

Dans  le  boxe  individuel,  le  lit  est  placé  face  à  la  fenêtre,  à 
25  centimètres  d'une  cloison. 

Dans  les  grandes  salles,  au  contraire,  les  lits  seront  placés 
au  miheu  de  la  pièce  sur  deux  rangées,  dont  la  plus  rappro- 
chée de  la  façade  sera  de  quatre  berceaux,  la  deuxième,  proche 
du  couloir,  sera  de  trois  berceaux,  l'emplacement  vide  du 
quatrième  berceau  permettant  le  service  se  trouve  devant  la 
porte  latérale.  Chaque  lit  est  séparé  du  voisin  en  tous  sens  par 
une  distance  de  un  mètre. 

Cette  disposition  des  lits,  qui  n'est  pas  habituelle,  est  assuré- 
ment la  plus  logique  pour  des  berceaux  de  poupons,  car  elle 
place  ces  derniers  dans  les  meilleures  conditions  de  ventilation 
et  d'éclairage.  Nous  avons  constaté  maintes  fois  que  lorsque 
l'on  dispose  les  lits  le  long  des  murs  certains  occupent  des 
places  néfastes,  où  la  ventilation  n'est  pas  suffisante,  l'enfant 
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■devient  pâle  et  dépérit.  Ces  zones  dangereuses  sont  le  plus 
souvent  localisées  dans  les  coins  des  salles,  mais  aussi  parfois 
au  milieu  d'un  panneau. 

Cette  installation  un  peu  spéciale  d'un  dortoir  n'est  pas 
nouvelle.  Elle  a  déjà  été  défendue  en  1864  par  de  Laferrière 
poiu?  les  hôpitaux  de  Paris.  Elle  a  été  réalisée  par  le  docteur 
Jules  Renault  dans  son  beau  service  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Salle  de  bains  et  office.  —  Dans  les  établissements  modernes, 
il  faut  aménager  près  des  boxes  ou  des  chambres  des  poupons 
des  salles  où  ils  seront  changés  et  baignés  ou  douchés  chaque 
jour;  le  nombre  de  ces  salles  de  bains  est  calculé  à  raison  de 
une  pour  sept  enfants. 

La  salle  de  bains  pourrait,  à  la  rigueur,  se  trouver  dans  le 
couloir  de  service,  à  la  condition  que  ce  dernier  soit  divisé 
par  des  cloisons  en  segments,  mais  il  est  préférable  qu'elle 
occupe  une  petite  pièce  située  sur  la  façade  nord.  Elle  aura 
trois  mètres  sur  trois  mètres.  Dans  un  des  angles  sera  placé  le 
système  à  douche  ou  la  baignoire,  à  l'opposé  une  tablette  avec 
réchaud  à  gaz  pour  faire  chauffer  de  l'eau,  tiédir  les  biberons, 
etc.,  etc.  Cette  pièce  contiendra  aussi  une  armoire  pour  le 
linge  propre,  un  coffre  extérieur  pour  le  linge  sale  et  deux 
pitons  scellés  dans  le  mur  pour  recevoir  la  balance. 

Dégagements.  —  Corridors.  —  Ils  auront  au  moins  'l'"50 
à  l'"75  de  largeur.  Ils  communiqueront  aux  deux  extrémités 
avec  les  escaliers,  dont  ils  seront  séparés  par  des  portes,  afin 
d'éviter  les  courants  d'air. 

Escaliers.  —  Seront  contenus  dans  une  cage  spéciale  placée 
sur  la  façade  nord,  mais  très  éclau^ée.  Ils  seront  à  quartier 
tournant  et  à  paliers  intercalés.  Leur  nombre  sera  aussi  con- 
sidérable que  possible  pour  permettre  une  évacuation  rapide 
-en  cas  de  besoin. 

Les  marches  seront  larges  et  peu  hautes,  0,12  à  0,15  sur  0,30 
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de  foulée,  pour  faciliter  les  montées  et  descentes.  La  largeur 
sera  de  1,35  environ.  Elles  pourront  être  en  pierre  ou  en  bois, 
mais  le  rebord  sera  utilement  recouvert  d'une  bande  de  caout- 
chouc pour  éviter  le  bruit  et  les  chutes. 

Portes.  —  Toutes  les  portes  seront  vitrées  à  leur  partie  supé- 
rieure et  suffisamment  larges,  0'"80  à  0^90.  Elles  s'ouvriront 
indifféremment  dans  deux  sens,  ne  seront  pas  munies  de  ser- 
rure; leur  fermeture  sera  automatique.  Le  système  le  plus 
simple  est  le  ressort  en  acier,  en  forme  de  boudin,  placé  de 
chaque  côté;  le  blount  est  supérieur,  mais  d'un  prix  plus 
élevé.  Le  système  des  portes  à  glissière  n'est  pas  pratique. 

Il  est  à  souhaiter  que  les  pouponnières  futures  soient  con- 
struites suivant  ces  données.  Nous  n'avons  pu  qu'ébaucher  un 
plan,  qui  peut  pécher  au  point  de  vue  architectural,  mais  qui 
donnera  au  médecin  d'une  pouponnière  le  plus  de  sécurité  et 
au  poupon  le  maximum  d'hygiène,  donc  les  plus  grandes 
chances  de  survie.  La  réalisation  de  ce  plan  est  hypothétique, 
pour  le  moment,  du  moins. 


Installation  de  fortune  d'une  pouponnière. 

Tout  immeuble  salubre  peut,  après  transformations  plus  ou 
moins  importantes,  servir  de  pouponnière.  Notre  expérience 
dans  la  matière  nous  autorise  d'attirer  l'attention  des  futurs 
fondateurs  de  pouponnières  sur  les  points  suivants  : 

Toutes  les  modifications  des  locaux  préexistants  ne  seront 
effectuées  que  dans  un  but  d'hygiène  et  non  d'esthétique  ou 
de  commodité.  Elles  seront  destinées  à  donner  plus  d'air  et  de 
jour  au  nourrisson  et  à  produire  l'isolement  individuel  le  plus 
complet  possible. 

C'est  pour  ces  raisons  que  les  poupons  ne  devront  séjourner 
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FIG.  18.  —  Plan  d'une  propriété  à  transformer  en  Pouponnière.  (Boulogna-sur-Seine.) 
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FiG.  "19.  —  Plan  du  rez-iie-cluiussée  de  la  Pouponnière  de  Boulogne, 
maison  bourgeoise  transformée. 
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F,G    -X.  -  Plan  du  premier  étage  de  la  Pouponnière  de  Boulogne, 
maison  bourgeoise  transformée. 


I20  LES    POUPONNIERES 

que  dans  les  salles  exposées  au  midi.  Si  certains  occupent 
nécessairement  celles  qui  font  face  au  levant  ou  au  couchant, 
ils  n'y  resteront  que  deux  ou  trois  semaines  et  bénéficieront, 
par  la  suite,  d'une  place  meilleure.  Aucune  pièce  donnant  au 
nord  ne  servira  de  chambre,  mais  ces  locaux  seront  uliUsés 
comme  salies  de  bains,  lii  gerie. 

On  s'eiïorcera  de  cloisonner  les  grandes  salles  et  de  se  servir 
de  pièces  pouvant  contenir  six  à  huit  berceaux,  sept  de  préfé- 
rence. Le  cubage  sera  calculé  de  façon  à  procurer  à  chaque 
nourrisson  neuf  à  dix  mètres  cubes  d'air. 

Dans  chacune  de  ces  chambrettes,  les  lits  seront  disposés  de 
telle  façon  que  l'enfant  reçoive  le  plus  de  soleil  et  soit  davan- 
tage isolé  et  de  ses  voisins  et  des  personnes  qui  circulent  dans 
la  salle.  La  disposition  des  lits  au  milieu  de  la  pièce  nous 
semble  préférable,  mais  n'est  possible  que  dans  des  locaux  spé- 
cialement disposés  à  cet  effet.  Le  plus  simple  est  de  placer  les 
berceaux  le  long  des  murs,  bout  à  bout,  face  une  fenêtre. 
Chaque  berceau  doit  être  séparé  du  voisin  par  des  cloisons 
diverses,  de  telle  sorte  qu'il  se  trouve  être  dans  un  petit  boxe. 

Cloisons  de  séparation.  —  Ces  cloisons  doivent  répondre 
aux  indications  suivantes  : 

1°  Permettre  l'isolement; 

2°  Ne  pas  intercepter  le  jour  et  l'air. 

Les  unes  sont  fixes,  les  autres  mobiles.  Les  unes  et  les 
autres  doivent  avoir  lm50  de  haut  et  être  assez  longues  pour 
dépasser  le  lit  de  0m50  à  O^GO. 

Les  cloisons  fixes  en  verre  scellées  dans  le  sol  ont  l'inconvé- 
nient de  ne  pas  permettre  une  bonne  ventilation  du  boxe. 

Cet  inconvénient  ne  se  produit  pas  lorsqu'elles  reposent  sur 
des  petits  tassots  qui  les  éloignent  du  sol  de  dix  à  quinze  centi- 
mètres. Cette  disposition  rend  le  lavage  de  la  salle  plus 
facile. 
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Les  cloisons   mobiles  en  verre  sur  armature  de  fer  nous 
paraissent  devoir  être  recommandées.  Ce  sont  celles  que  nous 
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FiG.  21  à  24.  —  Cloisons  de  séparation.  " 

A.  Cloison  pleine,  ne  permet  la  ventilation  que  si  elle  se  baisse  de  champ  face  à  la  fenêtre. 

B.  Cloison  pleine  sur  pieds,  permet  la  ventilation. 

C.  Cloison  à  claire-voie. 

D.  Cloison  fer  et  verre,  mobile. 


proposons  pour  séparer  les  berceaux  dans  les  salles  communes 
de  la  pouponnière  modèle. 

Les  cloisons  pleines,  opaques,  en  bois,  en  toile  épaisse,  sont 
à  rejeter,  à  moins  qu'elles  ne  soient  disposées  de  champ  par 
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rapport  à  la  lumière,  les  boxes  s'ouvrant  tous  directement  vers 
la  fenêtre. 

Certaines  pouponnières  emploient  les  cloisons  à  claire-voie, 
qui  ont  l'avantage  de  ne  pas  trop  diminuer  l'éclairage  et  la 
ventilation.  Elles  sont  plutôt  morales  que  réelles,  et  ne  peuvent 
être  employées  que  si  le  personnel,  soigneux,  prend  les  précau- 
tions nécessaires  pour  éviter  la  contagion. 

A  la  rigueur,  un  simple  paravent  en  bois  de  la  dimension 
voulue,  recouvert  de  toile  fine,  est  suffisant. 

Les  portes,  munies  ou  non  de  serrure,  fermeront  automati- 
quement en  toute  saison,  mais  le  plus  silencieusement  qu'il 
sera  possible.  Ceci  a  une  grande  importance  en  été  pour  lutter 
contre  l'invasion  des  mouches. 

Les  murs  seront  peints  en  blanc,  soit  ù  la  colle,  soit  à 
l'huile. 

Le  sol,  parqueté  le  plus  souvent,  sera  recouvert  de  linoléum 
et,  dans  les  cas  d'impossibilité,  réparé,  de  telle  sorte  qu'il 
n'existe  point  de  fissures,  de  rainures,  où  s'accumulent  pous- 
sières, insectes  et  microbes. 

Nous  reproduisons  ci-dessus  les  plans  d'une  pouponnière 
qui  a  été  installée  duns  une  maison  particulière,  plan  primitif 
de  l'immeuble  bourgeois.,  puis  plan  rectifié  de  l'établissement 
charitable.  On  constatera  l'ingéniosité  de  l'architecte,  qui  s'est 
elTorcé  de  transformer  des  maisons  quelconques  en  poupon- 
nières fort  convenablement  comprises. 

Ensoleillement.  —  Éclairage. 

Les  fenêtres  donnant  sur  les  salles  des  nourrissons  seront 
aussi  grandes  qu'il  sera  possible,  leur  surface  sera,  dans  notre 
pays  du  moins,  la  même  que  celle  du  sol.  Elles  seront  larges 
et  assez  haut  placées. 
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Formées  de  deux  panneaux,  elles  s'ouvrent  comme  les 
fenêtres  ordinaires.  Il  est  préférable  de  copier  les  fenêtres  sué- 
doises, formées  par  des  panneaux  s'ouvrant  vers  le  haut.  Cette 
disposition  empêche  l'air  de  venir  directement  sur  l'enfant.  • 
Parfaite  en  hiver,  elle  est  insuffisante  en  été.  La  formule 
idéale  serait  de  placer  ces  panneaux  sur  des  battants  qu'on 
pourrait  ouvrir  largement  par  beau  temps. 

Tout  battant  ou  tout  panneau  qui  s'ouvre,  doit  être  dou- 
blé à  l'extérieur  d'un  treillis  métallique,  fixé  sur  châssis  de 
bois,  dont  certains  pourront  être  mobiles  pour  faciliter  les  tra- 
vaux de  nettoyage.  Ce  treillis  métallique  est  plus  solide  que  la 
gaze  ou  la  tarlatane  et  gêne  moins  la  ventilation.  Les  mailles 
du  treillis  auront  deux  ou  trois  millimètres  carrés. 

On  luttera  facilement,  en  été,  contre  la  clarté  excessive  en 
employant  les  stores  extérieurs  en  toile  bise  (pas  rouge)  se 
manœuvrant  de  préférence  de  bas  en  haut,  pour  que  le  ber- 
ceau seul  soit  protégé  du  soleil. 

Lorsqu'une  pouponnière  est  installée  dans  une  propriété 
possédant  une  serre  chaude,  il  est  tout  indiqué  d'employer 
cette  dernière  pour  pratiquer  de  l'héliothérapie  pendant  l'hiver. 
Les  nourrissons  les  plus  chétifs  seront  exposés  tous,  sur  des 
lits  recouverts  d'une  couverture  de  laine,  dans  cette  serre 
chauffée  de  2i"  à  28".  L'exposition  au  soleil  ou  au  grand  jour 
serait  progressive,  quelques  minutes  au  début  du  traitement, 
plusieurs  heures  dans  la  suite. 

Éclairage  artificiel.  —  Le  plus  commode,  le  plus  sain  est 
l'électricité,  qui  peut  être  installée  dans  chaque  chambrette. 

Si  l'on  emploie  les  lampes  à  pétrole,  le  gaz,  on  ne  placera 
jamais  les  appareils  dans  les  salles,  mais  dans  les  corridors. 
Pour  la  nuit,  une  veilleuse  à  l'huile  sera  placée  dans  chaque 
sallC;,  et  les  appareils  extérieurs  pourront  donner  moins  de 
clarté,  sauf  à  l'heure  du  change  et  des  repas. 
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FiG.  20.  —  Ventil.Uion  continue.  Un  quart  du  battant  mobile  de  la  fenêtre  est  libre,  non  vitré. 
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Ventilation.  —  Le  nourrisson,  plus  encore  que  l'adulte,  a 
besoin  de  respirer  de  l'air  pur,  contenant  la  plus  grande  quan- 
tité d'oxygène  et  non  chargé  de  produits  toxiques.  Ces  derniers 
prennent  naissance  sur  place,  dans  les  chambres  occupées 
continuellement  par  des  èlres  qui  respirent.  L'air  de  la  pièce 
est  vicié  par  l'air  expiré,  les  subtances  produites  par  la  trans- 
piration, les  gaz  d'origine  digestive,  les  résidus  volatils  formés 
dans  les  appareils  de  chaullage  et  d'éclairage. 

Le  gaz  dangereux  est  l'oxyde  de  carbone  (GO),  qui  provoque 
des  intoxications  graves  à  la  dose  de  1/10,000-.  L'hydrogène 
sulfuré  (H- S),  se  sent  facilement. 

Le  gaz  carbonique  (C0-)  n'est  pas  toxique,  mais  gène  la 
bonne  hématose,  s'il  dépasse  la  dose  de  10/10,000es. 

C'est  pour  éviter  ces  intoxications  que  les  règlements  exigent 
que  dans  certaines  agglomérations  l'individu  ait  à  sa  disposi- 
tion une  quantité  d'oxygène  minimum  ;  il  doit  jouir  dans  les 
salles  où  il  vit  d'un  cubage  sulfisant.  Dans  les  écoles  les  classes 
ne  doivent  pas  être  occupées  par  un  nombre  d'élèves  tel  que 
chacun  ne  puisse  profiter  de  5  mètres  cubes  d'air.  Dans  les 
crèches,  le  cubage  est  calculé  à  raison  de  G  mètres  cubes  par 
enfant;  dans  les  pouponnières,  de  10  mètres  cubes. 

Ces  questions  de  cubage  d'air  respirable  ont  une  impor- 
tance extrême  en  France  «  où  l'on  ne  s'occupe  pas  de  ventiler 
lies  habitations  (1)  ».  Les  architectes,  les  propriétaires  se  con- 
tentent de  la  ventilation  qui  se  fait  naturellement  par  les  rai- 
nures des  portes,  des  fenêtres  et  qui  n'est  jamais  suffisante. 

La  ventilation  bien  comprise  d'une  pièce  permet  le  renou- 
vellement constant  de  l'air,  et  rend  illusoire  alors  la  réglemen- 
tation du  cubage  des  pièces.  Une  pièce  bien  ventilée  peut  être 


(fi)  Debesson.  Le  chauffage  des  habitations. 


LE   PRESENT  I27 

à  la  rigueur  surpeuplée,  puisqu'à  chaque  moment  les  êtres  qui 
y  séjournent  respirent  un  air  pur  et  frais.  On  se  rend  compte 
très  facilement  de  la  suffisance  ou  de  l'insuffisance  d'aération 
d'une  salle  de  nourrissons,  en  y  pénétrant  le  matin  :  on  ne 
doit  sentir  aucunement  l'odeur  caractéristique  des  langes  souil- 
lés de  matières  et  d'urine. 

La  ventilation  se  fait  naturellement  lorsque  les  fenêtres  sont 
largement  ouvertes.  Ceci  n'est  possible  qu'en  été  et  pendant  la 
journée,  mais  cependant  se  pratique  en  Angleterre  en  toutes 
saisons. 

Elle  s'obtient  artidciellement  à  l'aide  d'appareils  spéciaux, 
qui,  très  employés  à  l'élranger,  ne  sont  pas  encore  en  usage 
en  France.  En  Amériijue,  dans  les  grands  établissements, 
existent  dans  les  sous-sols  des  machines  à  vapeur,  qui  distri- 
buent, dans  les  pièces,  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
d'air  pur.  L'air  vicié  est  évacué  de  cette  façon  très  simplement. 
En  Angleterre,  au  contraire,  le  système  de  ventilation  est  plus 
simple,  l'air  vicié  est  aspiré  de  la  partie  supérieure  des  salles 
à  l'extérieur  au  moyen  de  pompes  à  air  aspirantes,  l'air  frais 
pénétrant  passivement  à  hauteur  moyenne  (système  Boyle). 

En  France,  quelques  médecins  ont  tenté  de  ventiler  les 
salles  d'hôpital  de  la  façon  suivante  :  Dans  les  salles  éclairées 
de  deux  côtés,  la  partie  supérieure  des  fenêtres  a  été  privée 
de  vitres,  cette  ouverture  sert  à  l'évacuation  de  l'air  vicié. 
L'air  frais  pénètre  dans  les  pièces  par  des  bouches  d'aération 
qui  s'ouvrent  au  niveau  du  sol.  Poui-  que  l'air  froid  venu  de 
l'extérieur,  en  hiver,  n'abaisse  pas  trop  la  température  de  la 
salle,  on  place  un  radiateur  devant  cette  ouverture,  où  l'air  se 
réchaulfe  au  passage.  Cette  installation  de  fortune  fonctionne 
1res  bien  et  est  rationnelle,  à  la  condition  qu'ouvertures  de 
rejet  et  d'appel  d'air  occupent  les  deux  faces  opposées  d'une 
pièce.  L'air  est  brassé  alors  de  côté  et  d'autre,  surtout  dans  la 
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région  médiane  de  la  salle  —  d'où  utilité  de  la  disposition  des 
lits  au  milieu,  qui  assure  aux  nourrissons  une  aération  continue. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  à  la  bonne  ventilation  d'une  salle, 
dont  une  seule  façade  serait  perforée  de  deux  ouvertures  d'aé- 
ration supérieure  et  inférieure. 

Dans  tous  les  systèmes  employés  il  faut  surveiller  l'état  des 
prises  d'air,  beaucoup  ont  l'inconvénient  d'être  munies  de 
valves  qui  peuvent  être  fermées...  elles  le  sont  presque  tou- 
jours. 

Chauffage.  —  On  a  toujours  admis  que  le  chauffage  le  plus 
hygiénique  était  le  feu  de  bois,  car  il  produit  une  ventilation 
suffisante.  Cette  question  étant  réglée  par  les  considérations 
émises  plus  haut,  on  doit  rejeter  les  feux  de  bois  dans  la  che- 
minée qui  sont  difficiles  à  entretenir  et  coûteux. 

Les  poêles  à  feu  continu  et  à  combustion  lente  (chouberski, 
salamandre)  susceptibles  de  dégager  du  CO  et  CO  -  seront  pros- 
crits. Les  poêles  à  feu  vif  peuvent  être  employés  (phares,  poêles 
en  faïence,  au  bois  ou  au  charbon);  pour  éviter  la  perte  de  calo- 
rique on  augmentera  autant  qu'il  sera  possible  la  longueur  du 
tuyautage. 

Les  calorifères  à  air  chaud  ne  sont  pas  à  rejeter,  mais  sont 
inférieurs  à  tous  points  de  vue  aux  appareils  de  chauffage  à 
eau,  avec  radiateurs.  Les  radiateurs  à  eau,  qui  donnent  une 
chaleur  plus  douce  et  plus  réguhère,  à  consommation  moindre, 
doivent  être  préférés  aux  radiateurs  à  vapeur,  dont  le  seul  avan- 
tage est  d'élever  plus  rapidement  la  température  des  pièces. 

Quelques  architectes  préfèrent,  peut-être  avec  raison,  ne 
pas  placer  les  radiateurs  près  des  prises  d'air,  mais  du  côté 
opposé,  prétendant  qu'il  vaut  mieux  chauffer  la  pièce  en  éle- 
vant la  température  des  murs,  des  lits,  etc.,  et  laisser  respirer 
à  l'enfant  de  l'air  frais,  plus  dense  et  plus  chargé  d'oxygène. 

De  toute  façon,  les  radiateurs  seront  placés  au  moins  à 
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20  centimètres  du  sol  pour  permettre  le  lavage  facile  de  la 
pièce. 

Radiateurs,  poêles,  tuyaux  d'eau  chaude,  de  fumée,  ne 
doivent  jamais  se  trouver  prés,  ni  sur  les  berceaux.  Il  convient 
de  recouvrir  d'un  enduit  calorifuge  ou  de  gaines  protectrices 
de  liège,  les  conduites  d'eau  chaude  ou  de  vapeur  qui  passe- 
raient dans  le  voisinage  des  lits. 

La  température  des  salles  doit  être,  d'une  façon  permanente, 
nuit  et  jour,  de  18  à  20".  Les  nourrissons  ne  sont  pas,  quoi 
qu'on  ait  dit,  sensibles  au  froid  (à  la  condition  d'être  cou- 
verts), et  ils  supportent  très  bien  une  température  de  13  et  14" 
dans  les  salles.  Ce  qu'ils  redoutent,  ce  sont  les  variations 
brusques  et  les  trop  grands  écarts  de  température. 

Bien  que  vivant  mal  dans  l'humidité,  ils  ont  besoin  que  l'état 
hygrométrique  soit  suffisant.  L'air,  sans  être  sursaturé  de 
vapeur  d'eau,  ne  doit  pas  être  trop  sec.  Aussi,  est-il  bon  de 
placer  près  des  sources  de  clialeur  des  récipients  remplis  d'eau 
qui  s'évaporera  lentement. 

Un  thermomètre  et  un  hygromètre  seront  placés  dans 
chaque  salle. 

Été  comme  hiver,  une  pièce,  dont  la  température  est  supé- 
rieure à  30"  et  le  degré  hygrométrique  dépasse -f  80  %  est 
dangereuse  pour  les  bébés. 

Le  chauffage  par  eau  chaude  ou  vapeur  d'eau  n'assure  en 
aucune  façon  la  ventilation  des  locaux,  à  moins  qu'il  ne  leur 
soit  adjoint  un  système  d'aération. 

Incendie.  —  Il  peut  paraître  inutile  d'attirer  l'attention  sur 
les  risques  d'incendie,  qui  existent  dans  une  pouponnière 
comme  partout  ailleurs,  et  de  réclamer  l'installation  d'un  appa- 
reillage contre  l'incendie.  Mais  nous  insistons  sur  deux  points  : 

lo  II  ne  faut  pas  mettre  dans  les  salles  des  enfants,  ou  dans 
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les  pièces  voisines,  des  grenades  contre  l'incendie,  car  si,  dans 
un  moment  d'atïolement,  les  employées  se  servaient  de  ces  bou- 
teilles et  les  brisaient  près  des  enfants...  elles  provoqueraient 
l'asphyxie  de  ces  derniers  et  leur  mort; 

2"  Le  procédé  le  plus  commode^,  pour  éviter  les  accidents  qui 
pourraient  survenir  aux  enfants  en  cas  d'incendie,  est  leur  des- 
cente immédiate  au  rez-de  chaussée  au  moyen  d'un  hamac 
dans  lequel  cinq  ou  six  nourrissons  pourraient  être  utilement 
placés.  Dans  toutes  les  pouponnières,  et  surtout  dans  celles 
qui  ne  possèdent  qu'un  escalier,  un  hamac  tout  préparé  avec 
sa  corde  doit  se  trouver,  à  chaque  étage,  dans  un  endroit 
abordable. 

Abaissement  de  la  température.  —  Le  nourrisson  est 
incommodé,  au  moins  autant  que  l'adulte,  par  les  hautes  tempé- 
tures.  A  défaut  d'un  système  de  réfrigération  coûteux,  qui 
existe  cependant  dans  certains  hôpitaux  de  l'étranger,  lorsque 
la  température  est  supérieure,  en  été,  à  26  ou  27  degrés,  on 
obtient  facilement  son  abaissement  en  plaçant  au  milieu  de  la 
salle,  dans  de  simples  seaux,  sur  une  table,  des  blocs  de 
glace,  recouverts  de  tlanelle,  à  renouveler  quand  ils  ont 
fondu. 

Les  ventilateurs  doivent  être  proscrits. 

Objets  mobiliers 

Berceaux.  —  Ces  meubles  doivent  répondre  à  certaines 
conditions  : 

1"  Ils  doivent  permettre  une  bonne  aération  du  nourrisson; 

2'  Ils  rendent  impossibles  les  chutes  des  plus  jeunes  et  des 
.  plus  grands  qui  se  tiennent  debout; 

3''  Ils  ne  sont  ni  trop  hauts,  ni  trop  bas,  pour  faciliter  le  tra- 
vail des  berceuses; 
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4"  Ils  sont  facilement  lavables. 

Le  meilleur  modèle  est  le  berceau  en  fer  de  l'Assistance 
publique  de  Paris,  bien  qu'un  peu  trop  haut  pour  être  installé 
dans  une  pouponnière.  Un  des  côtés  grillagés  peut  se  rabattre, 
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FiG.  27.  —  Berceau  de  l'Assistance  publique.  A  recommander. 


I  endant  l'examen,  ou  le  change.  Le  sommier  est  métallique. 
J^a  paillasse  est  supprimée.  Les  dimensions  sont  :  110x00x70. 
Les  Uts  d'enfant  du  commerce,  en  tubes  de  fer  droits  ou 
contournés,  sont  en  général  un  peu  trop  bas  et  trop  longs, 
l'n20  au  lieu  de  1  mètre  suffisant.  Il  faut  veiller  à  ce  que  les 
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tubes  de  fer  soient  assez  rapprochés  pour  que  le  nourrisson 
ne  puisse  introduire  la  tête  entre  deux  barreaux,  et  ne  soient 
pas  coudés  à  angle  aigus  où  un  membre  ou  un  doigt  pourraient 
être  pinces.  L'intérieur  est  garni  parfois  de  piqué  blanc.  Le 
sommier  n'est  pas  métallique. 
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FiG.  28.  —  Berceau  de  la  Crèche  des  Enfanls-Assistés.  (Modèle  ancien  encore  en  usage.) 

Les  lits  en  bois  et  osier  sont  plus  difficiles  à  désinfecter. 
Quant  aux  lits  en  bois  à  panneaux  pleins,  peut-être  plus 
originaux,  ils  ne  doivent  pas  être  recommandés,  car  l'enfant 
n'y  est  pas  assez  aéré. 

Un  modèle  nouveau,  présenté  à  l'exposition  de  la  Maternité  de 
1921,  fort  bien  conçu,  comprend  le  berceau  en  fer  avec  som- 
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mier  métallique  en  lames  d'acier,  facilement  lavable,  et,  sur  le 
côté,  une  barrière  métallique  limitant,  avec  le  berceau,  un 
espace  où  le  bébé  peut  se  tenir  debout  et  marcher.  A  une 
extrémité  de  ce  petit  parc,  une  chaise  en  fer. 


FiG.  29.  —  Lit  de  Baginski. 


Le  Ht  de  Baginski,  employé  en  Allemagne,  semble  devoir 
être  adopté  dans  les  pouponnières.  En  fer,  à  panneau  latéral  se 
rabattant,  il  a  le  fond  mobile,  qui  peut,  grâce  à  des  crampons 
adaptés  à  la  tète  et  aux  pieds,  être  levé  ou  baissé,  de  telle  sorte 
que  l'enfant  peut  êtreà  trois  hauteurs  ou  profondeurs  diffé- 
rentes, selon  sa  taille. 
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Dans  les  berceaux  anciens  la  literie  comprenait  : 
1''  Une  paillasse  en  copeaux  de  sapin,  ou  en  fibres  de  bois, 
moins  pratiques,  ou  en  paille,  ou  en  balles  d  avoine,  à  changer 


'^ 


FiG.  30.  —  Bébé  de  dix  rrois  debout  dans  son  berceau.  (Modèle  de  l'E.  F.  F.) 


tous  les  mois.  En  augmentant  ou  en  diminuant  la  hauteur  de 
cette  paillasse  on  fait  varier  la  profondeur  du  lit  selon  l'âge  de 
l'enfant; 

2o  Un  matelas  en  varech  ou  crin  à  refaire  tous  les  ans; 

3°  Un  oreiller  en  varech  ou  en  fibre  de  bois  assez  plat; 

Le  lit  garni  est  recouvert  d'un  drap  de  dessous,  d'un  carré 
imperméable  et  d'un  lanye  de  coton  sur  lequel  l'enfant  repose, 
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pendant  le  jour,  les  jambes  libres  et  nues,  à  partir  de  six  mois, 
emmailloté  s'il  est  plus  jeune. 


FiG.  31.  —  Disposition  de  la  literie. 
1     F"ond  du  berceau,  fer  ou  bois  à  claire-voie  ;  2.  Paillasse  en  copeau.x  ou  en  balles  d'avoine  ; 
3.  Matelas  en  varech  ;  4.  Draps  de  dessous  ;  5.  Imperméable ,  6.  Lange  de  coton  ;  7.  Drap  ; 
8.  Couverture  de  laine  ou  coton. 


Tous  les  bébés  emmaillotés,  soit  pendant  le  jour,  soit  pendant 
la  nuit,  sont  recouverts  d'un  drap  (de  dessus)  et  de  deux  cou- 
vertures laine  et  coton.  La  tête  et  le  haut  du  corps  reposent 
toujours  sur  l'oreiller  inclus  dans  la  taie. 

Moïses.  —  Les  petits  berceaux  transportables   en  osier  ne 
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doivent  pas  être  confondus  avec  les  lits  où  l'enfant  séjourne 
constamment.  Il  est  utile,  dans  les  pouponnières,  d'avoir  dans 
chaque  salle  un  moïse  reposant  sur  un  châssis;  recouvert  de 
la  blouse  individuelle,  il  sert  à  déposer  momentanément  le 


FiG.  32.  —  Bébé  reposant  dans  le  moïse,  pendant  que  la  berceuse  change  sa  literie. 

nourrisson  quand  on  fait  le  lit;  sans  lui,  l'enfant  serait  placé 
soit  à  terre,  soit  sur  un  berceau  voisin. 

En  été,  des  moïses,  montés  sur  roues,  sont  parfois  traînés 
dans  le  jardin. 

Ces  moïses  s'abîment  facilement  et  coûtent  relativement 
assez  cher.  Meubles  d'un  autre  âge,  ils  doivent  disparaître  et 
être  remplacés  par  des  appareils  plus  modernes.  Dans  les 
hamacs,  les  nourrissons  ne  sont  pas  à  l'aise  et  peuvent  tomber 
à  terre. 
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Chaises.  —  Il  ne  faut  pas  se  hâter  d'asseoir  les  enfants  hors 
du  berceau  et,  quand  on  le  fait,  il  convient  de  ne  pas  les  aban- 
donner pendant  des  heures  dans  cette  position,  sous  prétexte 
c(  de  fortifier  les  reins  ».  L'enfant  s'asseoit  de  lui-même  quand 
il  se  sent  capable  de  rester  ainsi.  Aussi  ne  se  servira-t-on  de 
petites  chaises  que  pour  les  enfants  qui,  depuis  quelque  temps 
déjà,  s'asseyent  spontanément  dans  leur  lit  vers  l'âge  de  dix 
mois.  Plusieurs  modèles  de  sièges  pour  nourrissons  existent,  les 
meilleurs  sont  les  petits  fauteuils  en  bois,  ou  cannés  de  préfé- 
rence, fermés  par  une  lame  de  bois  réunissant  les  deux 
accoudoirs,  Ils  doivent  avoir  assez  d'assise  pour  ne  pas  bas- 
culer quand  l'enfant  se  balance,  même  assez  violemment. 


FiG.  33.  —  Tabouret  à  trois  pieds.  FiG.  3i.  —  Taljouret  à  quatre  pieds. 

Peu  slable.  A  recommander. 


Tabourets.  —  Les  tabourets  de  nourrice  à  trois  pieds  en 
usage  à  la  campagne  n'ont  pas  assez  d'assise,  et  provoquent  par- 
fois des  chutes.  On  doit  leur  préférer  les  tabourets  à  quatre  pieds 
ou  la  petite  chaise  basse  avec  dossier,  dite  chaise  de  nourrice, 
qui  permet  de  changer  l'enfant  très  facilement  sur  les  genoux. 

Parcs.  —  Ce  sont  des  cadres  en  bois  peints,  de  0  m.  60  de 
haut,  1  mètre  de  longueur,  0  m.  50  de  largeur,  posés  sur  une 
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couverture  ou  un  drap  propre  dans  lesquels  l'on  place  l'enfant. 
Les  grands  parcs  pouvant  contenir  huit  à  dix  poupons  ne 
doivent  pas  exister  dans  les  pouponnières. 


FiG.  35.  —  Boxe  complet,  avec  lit,  tabouret,  parc.  Blou=e  individuelle, 
accrochée  sur  la  cloison  à  droite. 


Les  chaises  des  bébés,  les  parcs  doivent  toujours  rester  dans 
le  petit  boxe,  ou  en  été  êtt  e  installés  au  jardin,  soit  sur  le 
balcon,  séparés  les  uns  des  autres  autant  qu'il  sera  possible. 
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Baignoires.  —  Petites  en  zinc  ou  en  tôle  émaillée,  montées 
sur  tabouret,  avec  robinet  pour  vidage,  le  nombre  de  bai- 
gnoires sera  calculé  à  raison  de  une  pour  sept  enfants.  A  l'infir- 
merie et  au  lazaret,  il  est  bon  que  chaque  nourrisson  jouisse  de 
sa  baignoire  individuelle.  Indispensable  dans  les  infirmeries,  elles 
sont  actuellement  remplacées  par  le  système  de  bain-douche, 
préconisé  par  le  D''  Dubief. 

Bains-douches.  —  Ce  système  comprend  un  bac  de  40  litres 
d'eau  environ,  dont  en  élève  en  quinze  minutes  In  température 
à  32  ou  34  degrés  grâce  à  une  rampe  à  gaz  placée  au-dessous. 

Ce  réservoir  d'eau  est  en  communication  avec  un  robinet  en 
pomme  d'arrosoir  monté  sur  tube  aiticidé,  et  distant  du 
mur  de  cinquante- cinq  cenlimèlres. 

Au-dessous  se  trouve  une  cuvette,  un  bassin  pour  l'écoule- 
ment de  l'eau,  dont  le  fond  est  recouvert  de  liège  ou  de  tissu 
élastique  poreux,  moins  froid.  On  y  dépose  le  bébé  qui  reçoit  la 
douche  d'eau  tiède,  pendant  que  la  berceuse  lave  au  savon  tout 
le  corps. 

Cette  opération  dure  deux  ou  trois  minutes  et  est  très  appré- 
ciée des  nourrissons. 

On  compte  une  douche  pour  sept  enfants  et  dans  les  établis- 
sements où  les  douches  sont  réunies  dans  une  seule  salle^  il 
convient  de  séparer  chaque  appareil  du  voisin  par  un  petit 
paravent  en  toile. 

Malgré  la  présence  d'un  thermomètre  très  apparent,  il  faut 
redouter  les  brûlures,  et  il  serait  bon  d'adapter  aux  réservoirs 
un  signal  électrique  qui  fonctionnerait  dès  que  la  température 
serait  supérieure  à  40  degrés. 

Balances.  Pèse-bébés.  —  Une  balance  par  étage  qui  pourra 
être  déplacée,  une  à  l'infirmerie  et  une  au  lazaret,  ces  deux 
dernières  à  demeure. 

Le  jour  de  la  consultation  ou  de  l'a imission  des  entrants  une 
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FiG.  36.  —  Bain-douche. 


LE    PRESENT 
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balance   sera  installée  provisoirement  dans  le  cabinet  de  la 
directrice. 

Les  modèles  les  plus  courants  sont  :  le  pèse-bébé  de  Wal- 
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FiG.  37.  —  Pèse-bébé  du  docttur  Wallich. 


licli  (1)  qui  s'iipplique  au  mur  au  moyen  de  deux  pitons,  et  le 
pèse-bébé  Variot. 

Toise.  —  Se  servir  pour  mesurer  l'enfant  d'un  mètre  rigide 
placé  sur  une  table  ou  d'un  modèle  de  toise  plus  compliqué  en 
vente  dans  le  commerce.  Un  de  ces  appareils  restera  dans  le 
lazaret. 


(1)  Construit  par  les  Etablissements  Testut,  8,  rue  Popincourt,  Paris. 
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Objets  de  toilette  individuels.  —  Chaque  nourrisson  doit 
avoir,  marqués  au  numéro  de  son  lit  et  contenus  dans  une  petite 
corbeille  placée  près  du  lit,  ou  sur  une  étagère  dans  la  salle 
de  bain,  les  objets  suivants  : 


Fio.  O'S.  —  Jouets  de  nourrissons,  en  usage  duns  les  Pouponnières. 


Une  petite  cuvette  émaillée. 

Une  brosse  à  tête. 

Un  gobelet  à  savon. 

Un  carré  éponge  pour  la  toilette. 
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Une  petite  boîte  de  coton  hydrophile. 
Dans  une  boîte,  au  même  endroit,  seront  réunis  : 
La  culotte  en  caoutchouc,  la  brassière  de  laine  et  les  chaus- 
sons. 

Jouets.  —  Ils  devront  être  :  1°  D'assez  grande  dimension 
pour  ne  pas  pouvoir  être  introduits  dans  la  bouche  et  avalés; 

2o  Fabriqués  en  produit  facilement  lavable  et  susceptible 
d'être  bouilli.  Mais  ceux  en  fer,  zinc,  pouvant  blesser  l'enfant, 
ne  seront  pas  tolérés  ; 

3'J  Toujours  maintenus  au  lit  à  l'aide  d'un  cordon  ; 

4"  Peu  nombreux,  pour  éviter  les  erreurs  et  simphfier  le 
service. 

Les  plus  appréciés  das  enfants  sont  les  animaux  en  caout- 
chouc rouge  ou  les  hochets  plus  ou  moins  compliqués  en  os  ou 
celluloïd. 

Annexes 

Elles  seront  plus  ou  moins  importantes  suivant  l'étendue  de 
l'établissement. 

Elle  comprendront  : 

Un  lazaret. 

Une  infirmerie  ou  hôpital. 

Une  biberonnerie. 

Une  lingerie. 

Une  buanderie. 

Un  laboratoire  où  se  trouveront  réunis  la  pharmacie,  le  labo- 
ratoire proprement  dit,  et  l'installation  des  rayons  X. 

Une  salle  des  morts. 

Le  logement  du  personnel. 

Une  étable. 
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LAZARET 


Tout  nourrisson,  avant  de  pénétrer  dans  les  salles  com- 
munes, ou  même  les  boxes  qu'il  occupera  plus  tard,  devra 
taire  un  séjour  assez  long  dans  le  lazaret,  et  sera  pendant  tout 
ce  temps  isolé  complètement. 

Ce  service,  le  plus  important,  sera  placé  de  préférence  au 
rez-de-chaussée,  près  de  l'entrée,  car  la  mère  viendra  le  plus 
souvent  et  le  plus  longtemps  possible  donner  le  sein  à  son 
enfant.  Il  comprendra  des  chambrettes  bien  séparées  les  unes 
des  autres  et  s'ouvrant  sur  un  corridor  de  service,  et  toujours 
parfaitement  exposées  au  midi. 

Le  nombre  des  loges  d'isolement  du  lazaret  sera  propor- 
tionnel au  nombre  des  berceaux  de  la  pouponnière. 

Comme  chaque  nourris^^on  séjourne  en  moyenne  douze 
mois  dans  l'établissement  et  qu'il  reste  trois  semaines  au 
lazaret,  il  faudra  disposer  pour  la  marche  réguUère  des  entrées 
et  sorties  de  : 

Nombre  de  berceaux 

+  1 


Dans  une  pouponnière  de  100  lits,  6  chambres  d'isolement. 


INFIRMERIE 

Ce  service  devra  être  complètement  séparé  des  autres,  et 
desservi  si  possible  par  un  escalier  spécial. 

Il  comprendra  un  assemblage  de  chambres  isolées,  et  cubant 
chacune  au  moins  18  m"^  (3  x  2  x  3)  et  s'ouvrant  de  chaque 
côté  d'un  couloir  central. 
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JLE  PRÉSE-M  l47 

Le- type  modèle  est  le  service  dit  «  des  douteux  »  d^s  hôpi- 
taux d'enfants  à  Paris.  (Bretonneau,  Trousseau). 

Son  importance  sera  proportionnée  au  nombre  d'enfants, 
et  dépendra  du  voisinage  plus  ou  moins  immédiat  d'un  hôpital. 

A  la  proximité  des  grandes  villes  le  nombre  des  lits  de  l'in- 
firmerie sera  de  1  10  ou  1  11  du  chiffre  total. 

Tous  les  lits  à  désinfecter,  dés  qu'ils  auront  été  occupés, 
seront  en  fer  et  facilement  lavables. 


BIBERONNERIE 

Elle  doit  occuper  un  local  vaste,  au  rez-de  chaussée,  d'accès 
facile,  n'être  pas  trop  éloignée  des  services  et  être  exposée  net- 
tement au  nord,  aérée  et  très  éclairée. 

Ce  local  sera  lui-même  divisé  en  deux  parties  bien  dis- 
tinctes :  1°  la  biberonnerie  proprement  dite  ou  cuisine  des 
nourrissons;  2*^  l'arrière-cuisine  où  s'opèrent  le  lavage  et  la 
stérilisation  des  biberons.  Ces  deux  pièces  seront  au  moins 
séparées  par  une  cloison  vitrée. 

BiBERONKERiE  PROPREMENT  DITE.  —  L'installaliou  de  la 
biberonnerie  peut  varier  extrêmement  et  dépend  de  la  façon 
dont  on  traitera  le  lait  avant  de  le  donner  aux  nourrissons. 

Ce  peut  être  un  service  très  compliqué  avec  stérilisateurs, 
autoclaves,  etc.  Nous  ne  décrirons  pas  cette  biberonnerie 
modèle,  car  nous  estimons  qu'une  pouponnière  fonctionnant 
convenablement  peut  s'en  passer.  Une  simple  cuisine  ordi- 
naire, propre,  suffît  largement  et  permet  d'alimenter  les  nour- 
rissons d'une  façon  rationnelle  et  utile.  Elle  sera  claire  et 
gra-nde.  Avec  un  appareil  de  chauffage,  fourneau,  ou  de  pré- 
férence des  réchauds  à  gaz,  surmontés  d'une  hotte,  (^ette  der- 
nière assurera  une  ventilation  suffisante  et  empêchera  la  buée. 
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FiG.  il.  —  Bibcronnorie.  On  apeiroil  au  second  plan  l'arrlère-cuisine. 
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On  se  servira  de  tous  les  instruments  de  cuisine  en  usage, 
en  émail,  en  aluminium  ou  en  nickel,  de  pots  en  faïence  facile- 
ment stérilisables  par  l'ébullition. 

Une  ou  deux  grandes  tables  pour  placer  la  série  des  bibe- 
rons est  indispensable. 

Une  glacière  pour  l'été. 


I.  —  Le  lait,  qu'il  vienne  de  1  etable  ou  d'une  ferme  voisine, 
ou  d'une  gare  proche,  est,  dès  la  réception,  bouilli  dans  de 
grands  faitouts  pendant  cinq  minutes  au  maximum. 

Une  partie  est  répartie  immédiatement  dans  des  biberons  au 
moyen  soit  d'un  entonnoir  en  verre,  soit  d'un  robinet  avec  tube 
de  verre  plongeant  dans  le  biberon,  soit  de  simples  pots  en 
faïence. 

L'autre  partie  repose  dans  des  récipients,  au  frais,  et  est 
réchauffée  à  chaque  tétée.  La  portion  restante,  le  soir,  vers  les 
cinq  heures,  subira  une  deuxième  ébullition  courte  avant  d'être 
mise  dans  les  biberons  (de  trois  ou  quatre  tétées  soir,  nuit, 
matin). 

Le  lait  destiné  aux  plus  jeunes  sera  parfois  écrémé  après 
l'ébullition,  surtout  si  l'analyse  montre  une  trop  forte- propor- 
tion de  beurre. 

Chaque  matin,  on  confectionne  une  assez  grande  quantité  de 
sirop  de  sucre  à  30  ou  40 Oq  dont  on  introduit  10  grammes 
ou  davantage  dans  chaque  biberon. 

La  simple  ébullition  du  lait  est  seule  en  usage  depuis  plus 
de  deux  ans  à  la  pouponnière  de  Boulogne,  qui  reçoit  chaque 
matin  le  lait  qu'elle  se  procure  dans  le  commerce,  par  grands 
pots  de  50  litres.  Malgré  sa  simplicité  et  ses  imperfections 
apparentes,  ce  procédé  d'aseptisation  du  lait  n'a  jamais  occa- 


l50  LES   POUPONMÈHES 

sionné  d'acciJenlset,  durant  l'été  même,  n'a  jamais  provoqué  le 
moindre  trouble  gastro-intestinal.  Cette  ébullition  assez  rapide, 
qui  porte  le  liquide  à  07  ou  98°,  est  suffisante  pour  tuer  tous 
les  germes  très  pathogènes  qui  peuvent  s'y  trouver.  M.  Jules 
Renault  a  montré,  en  elïet,  que  ces  derniers  étaient  tués  à  87o, 
et  que,  par  le  procédé  de  stérilisation  à  la  bouteille,  quelques 
minutes  suffisaient  à  rendre  le  lait  inoffensif,  lorsque  l'eau  de 
l'appareil,  genre  Soxley,  était  portée  à  l'ébullition.  A  ce  moment, 
la  partie  centrale  du  lait  contenu  dans  le  biberon  est  à  92°. 

Il  y  a  une  grosse  économie  de  combustible  à  ne  pas  se  servir 
de  ces  appareils  genre  bain-marie. 

D'un  autre  côté,  par  le  procédé  d'ébuUition  rapide,  le  lait 
n'est  pas  surcuit,  reste  vivant  dans  une  certaine  mesure  et 
contient  encore  la  plupart  de  ses  vitamines. 

II.  —  Le  bouillon  de  légumes  est  fabriqué  chaque  matin 
en  grande  quantité  à  la  biberonnerie. 

On  l'obtient  de  la  façon  suivante  : 

Mettre  dans  une  marmite  : 

Eau cinq  litres. 

Pommes  de  terre  trois. 

Carotte une. 

Riz un  demi- bol. 

Lentilles    ....  un  demi-bol. 

Orge  perlé    .    .    .  deux  cuillerées  à  soupe. 

Haricots  blancs  .  (pour  bouillon  réservé  aux 

enfants  plus  âgés). 

Laisser  bouillir  trois  heures;  le  liquide  se  réduit  à  moitié. 
Passer  le  bouillon  dans  un  pot.  Ne  le  saler  qu'au  moment  de 
le  répartir  dans  les  biberons. 

On  peut  se  servir  aussi  de  préparations  commerciales, 
légumes  desséchés,  céréales,  que  l'on  fait  bouillir  dans  la  quan- 
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tité  d'eau  indiquée  et  le  temps  voulu.   (Préparations  Heude- 
bert.)  •  ^- - 

HT.  —  Les  bouillies  sont  confectionnées  à  la  biberonnerie 
et  distinguées  en  houillies  maigres,  au  bouillon  de  légumes, 
ou  bouillies  grasses,  au  lait.  Pour  faire  des  bouillies,  qui  restent 
liquides  et  se  donnent  au  biberon,  on  emploie  toutes  espèces 
de  farines,  spécialisées  ou  non. 

Bouillies  grasses.  —  Faire  bouillir  le  lait  (huit  litres). 

Délayer  la  farine,  700  grammes,  à  froid  dans  du  lait,  puis 
verser  ce  mélange  dans  le  lait  bouillant  en  tournant  continuel- 
lement. 

Bouillies  maigres.  —  Faii-e  bouillir  le  bouillon  de  légumes. 

Délayer  la  farine  à  froid  dans  du  bouillon  de  légumes,  puis 
verser  ce  mélange  dans  le  bouillon  chaud  en  tournant  conti- 
nuellement. 

Il  serait  bon  de  donner  aux  enfants  plus  grands,  vers  le 
dixième  mois,  des  purées.  Nous  avons  essayé  maintes  fois  et 
avons  dû  ne  pas  persister  à  cause  des  difficultés  de  service. 
La  plus  grande  majorité  des  bébés  refuse  cet  aliment,  donné 
à  la  cuillère,  et  il  faudrait  qu'une  berceuse  passât  un  quart 
d'heure  ou  vingt  minutes  auprès  d'un  enfant.  Comme  elle  s'oc- 
cupe de  sept  enfants,  elle  devrait  perdre  plus  de  deux  heures 
pour  faire  manger  les  bébés.  On  remplace  la  purée  de 
pomme  de  terre  par  des  bouillies  à  la  fécule,  très  appréciées 
des  nourrissons,  et  on  introduit  même  parfois  dans  le  biberon 
un  peu  de  pomme  de  terre  cuite  finement  passée. 

Les  bouillies  phosphatées  (phosphate  bicalcique)  qui  se 
préparent  au  lait,  comme  des  bouillies  ordinaires,  sont  réservées 
aux  enfants  plus  âgés;  elles  sont  données  au  moment  de  la 
poussée  dentaire  dès  8  ou  9  mois. 

Parmi  les  préparations  phosphatées  du  commerce  employées 
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dans  certaines  pouponnières  citons  :  la  Pliosphatine  Falières 
qui,  à  cause  de  ses  principes  nutritifs,  est  surtout  indiquée  au 
moment  du  sevrage  et  de  la  croissance  ;  le  Phosphogène  Fa- 
vrichon,  très  riche  en  matières  phosphatées  et  non  chocolaté. 

Dans  les  bouillies  à  la  fécule  ou  aux  farines,  pour  les  grands 
nourrissons,  on  délaye,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  un 
jaune  d'œuf  frais... 

Lait,  bouillon  de  légumes,  bouillies,  constituent  la  base  de 
l'alimentation  des  enfants  d'une  pouponnière. 

La  question  ainsi  préseiitée  est  trop  simple.  Il  faut  que  le 
métlecin  puisse  trouver  à  la  biberonnerie  d'autres  ressources 
alimentaires,  car  il  est  des  cas  particuliers  —  ils  sont  nom- 
breux —  où  le  régime  et  les  aliments  ordinaires  ne  conviennent 
pas  à  l'enfant. 

Ces  produits  sont  : 

L  —  Les  laits  modifiés. 

a)  Le  lait  de  femme,  utile  dans  les  pouponnières  réservées 
à  l'élevage  des  débiles,  ou  à  la  période  du  sevrage  maternel  (1). 

b)  Les  laits  condensés  hypersucrés,  mieux  tolérés  parfois  par 
les  petits  vomisseurs. 

c)  Les  laits  en  poudre  français,  hollandais,  anglais  ou  amé- 
ricains, surtout  utiles  en  été,  permettent  l'alimentation  lactée, 
quand  le  lait  frais  a  tourné.  Certains  enfants  poussent  merveil- 
leusement en  en  faisant  usage. 

d)  Le  lait  homogénéisé.  (Lait  Lepelletier). 

e)  Le  Babeurre  de  lait.  Très  facile  à  obtenir  sur  place, 
grâce  à  un  appareillage  fort  simple. 

«  On  baratte  avec  une  baratteuse  à  main  ou  électrique  le  lait 

(1)  Il  est  utile  qu'une  ou  deux  nourrices  demeurent  à  la  pouponnière.  Elles  tirent  leur 
l;iit  soit  à  l;i  téterelle,  soit  au  succi-pompe.  Ce  lait,  donné  au  biberon,  est  réservé  aux  enfants 
béparés  brusquement  du  sein  de  leurs  mères  et  qui  supportent  mal  ralinientalion  artiliciellc. 
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pendant  deux  heures.  On  retire  ainsi  la  presque  totalité  du 
beurre.  Le  liquide  résiduaire  est  versé  dans  un  récipient  en 
grès  et  ensemencé  avec  des  cultures  de  bacilles  lactiques 
sélectionnées.  On  le  place  dans  un  endroit  frais,  où  il  est  laissé 
pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  en  l'agitant 
souvent.  » 

/■)  Le  képhir. 

g)  Le  lait  soumis  a  une  digestion  artificielle  ^Backaus) 
par  laKi/iûosine  Rogier,  anciennement  Pegnine.  Dans  le  bibe- 
ron de  lait  tiède  introduire  une  demi-mesure  de  Kymosine. 
Quand  le  lait  est  caillé,  agiter  fortement,  pui^^  donner  le  bibe- 
ron au  bébé.  L' Attirai  est  employé  de  la  même  façon;  ne  pas 
agiter  le  biberon,  car  la  coagulation  du  lait  ne  se  produit  pas. 

//  )  Les  farines  lactées  diverses,  pour  confection  de  bouil- 
lies à  l'eau,  utiles  surtout  chez  l'enfant  de  six  mois.  (Farine 
lactée  Salvij.^ 

Bien  délayer  une,  deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe  de  farine 
lactée  dans  un  peu  d'eau  froide,  en  faire  une  pâte  épaisse  sans 
grumeaux,  puis  l'étendre  de  l20(J  à  250  grammes  d'eau  en 
tournant  continuellement.  Faire  bouillir  ensuite  pendant  dix  à 
quinze  minutes  à  petit  feu  en  tournant  avec  une  cuillère  en 
bois  et  en  appuyant  sur  le  fond  de  la  casserole,  pour  éviter  que 
la  farine  ne  s'attache. 

Employer  de  préférence  une  casserole  en  porcelaine  allant 
au  feu. 

IL  —  Certaines  spécialités  piîrmettant  le  maltosage. 

A)  Les  sucres  maltosés  (la  Mallea  Moser). 

«  La  plupart  des  nourrissons  normaux  sont  capables  d'en 
digérer  une  petite  quantité  dès  les  premiers  jours  de  leur  vie. 
A  employer,  si  un  enfant  n'augmente  plus  de  poids,  avec  le 
lait  seul.  »  (Introduire  la  Maltea  Moser  dans  les  biberons  de 
lait  ou  les  bouillies  iiècles,  puis  agiter  le  biberon.) 

Il 
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B)  Les  farines  maltées  du  commerce,  les  Farines  Jammet 
ou  les  bouillies  maltosées  après  leur  con'^eelion  par  le  sirop 
d'Arnylodiastase.  (Une  cuillerée  à  café  dans  la  bouillie  tiède.) 

III.  —  La  viande  crue  de  mouton  ou  de  bœuf,  employée 
exceptionnellement. 

Une  ou  deux  employées  intelligentes,  soigneuses  et  très  con- 
sciencieuses, spécialisées,  s'occuperont  de  la  biberonnerie, 
cuisson  du  lait,  fabrication  des  bouillies,  remplissage  des  bibe- 
rons. Elles  suivront  les  indications  de  ration  et  de  régime 
inscrites  sur  une  ardoise,  mise  à  jour  quotidiennement. 


Arrière-cuisine.  —  Attenante  à  la  cuisine,  elle  contiendra 
une  pierre  à  évier,  des  prises  d'eau,  un  réchaud  à  gaz,  une 
planche  perforée  pour  égoutter  les  biberons,  minimum  indis- 
pensable, mais  aussi  des  appareils  plus  compliqués  pour  la 
stérilisation  des  biberons,  lavage  automatique,  etc. 

Il  serait  utile  —  sans  être  indispensable  —  que  tous  les  bibe- 
rons, après  usage,  soient  lavés,  puis  stérilisés  par  le  flambage  : 
la  pratique  montre  que  les  opérations  suivantes,  simplifiées, 
sont  suffisantes. 

Après  chaque  tétée,  les  biberons  sont  déposés  dans  l'arrière- 
cuisine,  rincés  à  l'eau  claire,  puis  lavés  à  l'eau  de  cristaux 
très  chaude  au  moyen  d'un  goupillon.  Ils  sont  placés  sur  la 
planche  à  égoutter  et,  quand  ils  sont  secs,  sont  rincés  à  l'eau 
bouillie,  puis  mis  à  nouveau  à  égoutter. 

S'il  existe  pour  cliaque  enfant  une  série  de  sept  biberons,  le 
lavage  de  ces  derniers  se  fait  parfaitement  en  deux  fois,  le 
matin  et  le  soir. 

Quand  les  biberons  sont  secs,  ils  sont  disposés  sur  la  table 
de  la  biberonnerie  pour  être  remplis.  Ils  le  sont  au  moment  de 
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chaque  tétée,  puis  placés  dans  des  paniers  de  fil  de  fer  destinés 
aux  salles. 

Les  biberons  de  la  nuit  et  du  matin  sont  préparés  d'avance 
et  réchauffés  au  bain-marie. 

Les  paniers  pleins  de  biberons  sont  envoyés  dans  les  salles 


FiG.  42.  —  Panier  à  biberons.  Manière  de  placer  les  tétines, 
pendant  le  treinsport  de  la  Biberonnerie  aux  salles. 


soit  à  l'aide  d'un  monte-charge,  soit  confiés  aux  berceuses,  qui 
viennent  les  chercher  à  la  porte,  sans  jamais  pénétrer  dans  la 
biberonnerie. 


Les  biberons  les  plus  simples  sont  les  meilleurs  et  les  moins 
chers. 

Dans  les  pouponnières  de  l'E.  F.  F.,  on  se  sert  de  la  simple 
bouteille  graduée  de   40  à  150  c^,   d'autant  plus  facilement 
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lavable  que  le  lait  n'y  séjourne  que  peu  et  n'y  est  pas  sté- 
rilisé. 

Tous  les  biberons  sont  marqués  d'un  numéro,  qui  correspond 
au  lit  du  bébé. 

Les  tétines  en  caoutchouc  rouge  à  soupape,  sans  rondelle 


FiG.  'io.  —  Tétine  maintenue  sur  le  biberon 
par  une  bague  en  caouteliouc. 


d'os,  sont  les  seules  utilisées.  Elles  sont  lavées  et  bouillies 
après  chaque  tétée,  non  pas  dans  les  services  des  poupons, 
mais  à  la  biberonnerie. 

Par  suite  des  nombreuses  ébullitions  que  les  tétines  subissent, 
le  caoutchouc  s'assouplit  et  s'adapte  mal  au  biberon.  On  obvie 
à  cet  inconvénient  en  enserrant  la  tétine  sur  le  col  du  biberon 
au  moyen  d'une  bague  de  caoutchouc. 
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Le  goulot  de  tout  biberon  propre,  vide  ou  rempli  de  lait  est 
fermé  par  un  capuchon  en  caoutchouc  ébouillanté  à  chaque 
nouveau  service.  Il  pourrait  être  remplacé  par  une  capsule 
métalhque  aseptique,  plus  facilement  maniable. 


FiG.  'i4.  —  Manière  de  placer  la  téliiie  sur  le  biberon. 


LINGERIE 


Elle  sera  installée  dans  une  salle  assez  spacieuse,  très  éclai- 
rée, avec  armoires  ou  casiers,  table  et  chaises. 

Une  lingère  est  nécessaire  lorsque  la  pouponnière  contient 
plus  de  soixante  lits,  sinon  les  berceuses  réparent  le  linge,  qui 
s'use  en  général  relativement  peu,  et  la  directrice  le  range. 

Il  convient  de  séparer  le  linge  des  bébés  et  celui  du  per- 
-sonnel. 
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Linge  des  bébés.  —  La  quantité  utile  de  chaque  pièce 
dépend  du  mode  de  lavage  employé.  Si  l'installation  de  la 
buanderie  est  moderne  le  lavage  se  fait  chaque  jour  et  le  trous- 
seau est  moins  important.  Si  le  lavage  se  fait  chaque  semaine, 
il  faut  multiplier  les  chiffres  que  nous  donnons  par  sept. 

Le  trousseau  complet  doit  être  pratiquement  divisé  en  trois 
lots  égaux  :  un  porté  par  l'enfant,  un  au  lavage,  un  au  pliage 
ou  à  la  lingerie.  Il  sera  composé  de  : 

Couches  de  toile  ou  de  coton  18,  quadrangulaires  ou  trian- 
gulaires. Mises  souvent  en  double  aux  nourrissons  les  plus 
jeunes,  elles  sont  changées,  six,  sept  et  huit  fois  par  jour.  Elles 
remplacent  alors  le  carré  molletonné. 

Langes  de  coton  (3,  changés  en  général  trois  fois. 

Langes  de  laine  2,  lavés  une  fois  par  jour. 

Ce  lange  emmaillotte  constamment  les  nourrissons  les  plus 
jeunes,  n'emmaillotte  les  plus  grands  que  la  nuit  et  sert  alors 
pendant  le  jour  de  fond  de  lit. 

Culottes  en  caoutchouc  1,  pour  le  dimanche  jour  de 
visites. 

Couches-culottes  en  finette  3,  de  même  réservées  aux  jours 
de  visites. 

Chemises  de  toile,  0,  changées  au  moins  une  fois  chaque 
jour. 

Brassières  de  laine  2,  changées  toutes  les  semaines. 

Brassières  de  finette  6,  changées  tous  les  jours. 

Pointes  en  toile  ou  fichu  6,  changées  tous  les  jours  et 
réservées  aux  plus  jeunes  enfants. 

Bandes  de  toile  de  0'"  80x0™  10,  6,  pour  les  plus  jeunes, 
changées  au  moins  tous  les  jours,  quelquefois  deux  fois. 

Bavoirs  4,  changés  chaque  jour. 

Chaussons  de  laine  2  paires. 

Bonnet  en  toile  1. 
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Literie.  —  Draps,  par  enfant,  0,  changés  deux  fois  par 
semaine,  mais  le  drap  du  dessus  employé  comme  drap  de  des- 
sous (3  draps  à  laver  chaque  semaine). 

Taies  d'oreiller  3,  changées  deux  fois  par  semaine. 

Couverture  de  laine  1,  changée  une  fois  par  mois. 

Couverture  de  coton  1,  changée  une  fois  par  mois. 

Carré  de  toile  caoutchouc  1. 

Serviettes  de  bain  3. 


Par  suite  de  la  croissance  des  enfants,  certaines  pièces 
deviennent  inutiles  vers  le  quatrième  ou  sixième  mois,  de  telle 
sorte  qu'il  est  superflu  d'imposer  à  chaque  nourrisson  un  trous- 
seau complet.  Nous  croyons  utile  d'indiquer  l'inventaire  de 
toutes  les  pièces  de  linge  employées  dans  un  établissement  de 
100  berceaux  et  suffisantes  pour  permettre  un  roulement  nor- 
mal : 


Couches  de  toile.    . 

.     1.800 

Chaussons    .... 

200 

Langes  de  coton  .    . 

600 

Bonnets  de  toile.    . 

40 

Langes  de  laine  .    . 

3(!0 

Draps 

600 

Culottes  caoutchouc 

100 

Taies  d'oreiller  .    . 

300 

Couches-culottes.    . 

200 

Couvertures  de  laine 

150 

Chemises  de  toile  .    . 

600 

Couvertures  de  colon 

150 

Brassières  de  laine. 

200 

Carrés  caoutchoutés 

150 

Brassières  de  finette 

600 

Bandes  de  toile   .    . 

300 

Pointes  en  toile  .    . 

100 

Serviettes  de  bain  . 

300 

Bavoirs 

400 

Linge  du  personneL  —  Chaque  berceuse  ou  employée  doit 
avoir  à  sa  disposition  : 

Blouses  3,  changées  chaque  jour. 
Tabliers  3,  changés  chaque  jour. 
Voiles  3,  pour  les  berceuses,  changés  chaque  jour. 
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Tablier  en  caoutchouc  1,  pour  les  berceuses. 

Draps  de  lit  l2  paires. 

Serviettes  de  toilette  6. 

Serviettes  de  table  2. 

Linge  spécial.  —  Blouses  de  médecin  3,  par  médecin, 
changées  chaque  jour. 

Tabliers  de  médecin  3,  par  médecin,  changés  chaque  jour. 

Blouses  pour  berceuses  dans  chaque  boxe  individuel  1,  par 
nourrisson. 

(150  pour  une  pouponnière  de  100  lits).  Lavées  une  fois  par 
semaine. 

Blouses  pour  visiteurs,  quantité  variable. 

BUANDERIE 

Il  est  inrlispensable  que  la  buanderie  fonctionne  d'une  façon 
réi;ulière  et  intensive.  C'est  un  des  services  annexes  des  plus 
importants. 

Dans  les  petites  poupoimières  de  20  à  30  lits  maximum,  le 
lavage  et  le  repassage  peuvent  être  confiés  à  deux  blanchis- 
seuses et  à  une  repasseuse.  Les  blanchisseuses,  après  avoir  trié 
le  linge,  coulent  à  la  lessive  toutes  les  pièces  de  toile,  à  l'ex- 
ception des  couches  salies  qui,  après  avoir  été  Irempées  dans 
Teau  froide,  sont  coulées  à  l'eau  savonneuse.  Puis  tous  ces 
articles,  ou  les  lainages,  sont  savonnés  à  l'eau  tiède,  rincés, 
tordus  et  sèches. 

Dans  les  grands  établissements  existent  des  blanchisseries 
mécani<]ues,  qui  effectuent  autonialiquement  ces  trois  opéra- 
lions  : 

1"  Le  linge  «  bout  )>  dans  un  envier  de  un  mètre  cube 
environ,  pendant  trois  heures  et  demie. 
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Auparavant  il  convient  de  séparer  les  pièces  souillées  de 
matières,  de  sang,  des  autres  objets  de  lingerie  simplement  salis 
ou  usagés.  Les  premières  devront  tremper  pendant  plusieurs 
heures  —  0  à  10  —  dans  l'eau  froide  qui  dissoudra  les  matières 


FiG.  15.  —  Buanderie.  Figure  schématique,  de  droite  à  gauche  on  aperçoit  : 
1*  Le  Cuvier  ;   2'  La  Barbotteuse  ;  3'  L'Arroseuse  ;    'i°  La  Chambre  chaude. 


albuminoïdes.  Après  le  trempage  des  couches,  les  langes  de 
coton  sont  introduits  dans  le  cuvier  où  ils  «  bouillent  »  dans 
une  solution  de  cristaux  et  de  savon. 

Le  linge  ordinaire  toile  et  coton  «  bout  w  dans  une  solution 
de  lessive  caustique  et  de  silicate. 

Il  est  bon  d'avoir  pour  ces  deux  opérations  deux  cuviei  s  dis- 
tincts ; 
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2o  Ensuite  le  linge  est  lavé  dans  une  barbolteuse  pendant 
dix  minutes  dans  une  solution  d'eau  de  javel,  de  savon,  et  de 
solvay;  puis  éclairci  pendant  trois  minutes,  rincé  à  Teau  claire 
pendant  cinq  minutes,  enfm  passé  au  bleu  pendant  cinq  minutes, 
dans  la  môme  barbotteuse. 

Les  couclies  et  langes  de  coton  sont  simplement  rincés  à  l'eau 
pure  froide  dans  la  barbotteuse  et  ne  sont  pas  passés  au  bleu; 

3°  Il  est  séché,  d'abord  rapidement  dans  une  essoreuse  (cinq 
minutes),  puis  complètement  dans  une  chambre  chaude  (une 
demi-heure). 

Les  lainages  sont  lavés  seulement  à  la  barbotteuse  à  l'eau 
tiède  savonneuse,  puis  rincés  et  séchés. 

Les  objets  de  lingerie,  provenant  de  l'infirmerie  ou  du  lazaret, 
séjourneront  avant  ces  diverses  opérations  de  blanchissage,  et 
dès  réception,  à  la  buanderie,  dans  des  bacs  contenant  une 
solution  antiseptique,  crésylol  sodique  à  iO  o/o. 

Pour*  éviter  le  transport  de  tout  le  ling  ;  sale  à  travers  les 
couloirs,  il  est  bon  de  prévoir  dans  l'installation  d'une  pou- 
ponnière la  pose  de  glissières  couvertes  faisant  communiquer 
chaque  étage  avec  la  buanderie,  et  par  lesquelles  les  berceuses 
y  envoient  directement  le  linge. 

Tout  le  service  de  la  buanderie  est  dirigé  par  un  employé 
homme . 

Une  femme  est  nécessaire  pour  étendre  les  objets  de  linge- 
rie dans  la  chambre  chaude,  les  retirer,  les  plier. 

Deux  repasseuses  suffisent  pour  repasser,  avec  six  fers,  le 
petit  linge  d'une  pouponnière  de  100  enfants. 

Seront  simplement  plies  :  les  langes  de  coton  et  de  laine, 
les  couches,  les  draps  du  personnel. 

Seront  repassés  au  contraire  :  le  petit  linge,  brassières, 
bavoirs,  etc.,  le  linge  du  personnel,  les  blouses,  les  draps  d'en- 
lants. 
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Les  petits  lainages,  brassières  de  laine,  chaussons,  les  couches- 
culottes,  les  culottes  en  caoutchouc,  sont  en  général  lavés  à 
l'eau  tiède  et  au  savon,  chaque  semaine  dans  les  services,  par 
les  berceuses. 


LABORATOIRE,  PHARMACIE,  SALLE  DE  RADIOSCOPIE 

Ces  trois  cabinets  (3  x  3)  seront  placés  à  l'écart,  dans  un 
des  bâtiments. 

Nous  ne  décrirons  pas  l'installation  de  chacun,  nous  conten- 
lant  de  donner  la  nomenclature  des  appareils  ou  produits 
nécessaires  aux  recherches  à  efTectuer.  On  comprendra  par 
leur  simple  énumération  l'utilité  de  ces  dernières. 

Laboratoire  proprement  dit. 

Lampe  à  alcool  ou  bec  Bunzen  au  gaz. 

Verrerie.  —  Tubes  à  essais,  pipettes  stériles,  tubes  stériles, 
tubes  de  sérum  pour  ensemencement,  lames  de  verre,  ven- 
touses en  verre,  verre  à  pied  250  c^,  entonnoirs  en  verre. 

Appareils  a  e.xamen.  —  Abaisse-langue  (1)  en  bois,  ou 
simples  cuillères  à  soupe  perforées,  à  faire  bouillir  et  à  conser- 
ver dans  un  verre  à  pied. 

Serviette  (1)  à  ausculter  en  tissu  léger. 

Thermomètre  médical  à  conserver  dans  alcool  à  90° 
après  désinfection  dans  une  solution  d'acide  phénique  1  10*', 
10  minutes,  le  thermomètre  individuel  est  inutile. 

Miroir  de  Clark  et  spéculum  pour  oreilles,  petit  modèle. 


(I)  Doit  être  toujours  à  portée  du  médecin  pendant  la  visite.  Un  certain  nombre  doivent 
toujours  se  trouver  :  1»  dans  le  lazaret  ;  S»  dans  l'infirmerie  ;  3»  dans  le  cabinet  de  consul- 
tation. 
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Spatule  à  ensemencement   de   gorge,   ou  trousses   à  ense- 
mencement. 
Porte-coton,  pour  gorge  et  oreilles. 
Appareils  a  injection. 
Seringue  de  Roux  de  20  c\ 
Seringues  en  verre  de  2  c'. 


I 


Fie.  46.  —  Cuillères  pour  examen  de  la  gorge. 


Aiguilles  en  nickel,  3  centimètres. 

Aiguilles  en  phiti)ie  pour  ponction  lombaire,  i  centimètres. 

Instruments.  —  Bistouris,  ciseaux,  pinces  de  Kocher  ou 
hémostatiques.  Tondeuse. 

Sonde  cnnnelée,  pinces  à  disséquer,  scarificateur.  Venlou- 
seuses  Fireless.  Vaccinostyles. 
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Récipients  pour  stérilisation  des  instruments  par  l'ébullition 

Produits.  —  Tuljerculine  pour  cuti-réaction. 

Vaccin  de  Jenner. 

Acide  acétique,  amidon,  papier  de  tournesol  bleu  etrouge. 

Lugol.  Sublimé  acétique. 

Alcool  à  (fO". 


Pharmacie. 

Ilock.  —  Sondes  de  Nélaton  en  caoutchouc  rou£(e  n"  ]•_'. 
Poires  à  lavement. 

Objets  de  pansement.  —  Compresses  stériles,  coton  stérile, 
coton  cardé,  ouate  hydrophile,  bande  de  gaze,  tafTetas-chiffon. 
Produits  'pharmaceutiques  : 

A.  —  Sirop  de  Tolu,  sirop  Désessart,  huile  de  ricin. 
P>enzoate,  borate,   sulfate  anliydre.  bicarbonate,  phosphate, 

citrate  de  soude. 

Collargol  solution  et  pommade  au  J    10*^,  électrargol. 

Huile  résorcinée,  glycérine  phéniquée  au  I  l'O,  vaseline  bori- 
quée. 

Pâte  de  zinc,  poudre  de  talc,  poudre  d'Heclogan. 

Onguent  gris. 

Acide  lactique,  eau  de  cliaux. 

Teinture  d'iode  iodurée. 

Farine  de  lin  et  de  moutarde. 

B.  —  Eau  d'Alibour. 
Nitrate  d'argent,  calomel. 

Bleu  de  Méthylène,  liqueur  de  Ziehl. 

Tubes  de  Nov-arsénobenzol  (0,05),  cônes  en  beurre  de  cacao 
pour  suppositoires. 

Solution  d'adrénaline  au  millième. 
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Teinture  de  Belladone. 

Tablettes  de  poudre  de  corps  thyroïde. 


FiG.  47.  —  Manière  d'immobiliser  un  bébé  pour  examen  radioscopique. 

Sérums  antipneumococique,   antidiphtérique,  antiméningo- 
coccique. 
Solution  d'huile  camphrée  stérile  en  ampoules  de  2  cm^. 
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Sérum  de  Hayem,  ou  de  Locke,  ou  eau  de  mer,  ampoules 
de  20  cm'. 

Toutes  les  substances  inscrites  dans  le  tableau  B,  seront  con- 
tenues dans  une  armoire  dont  seul,  le  médecin  aura  la  clef,  et 
c'est  ce  dernier  qui  préparera  les  différents  médicaments  à 
donner  pendant  vingt-quatre  heures. 

Salle  de  radiographie.  —  Il  est  souvent  fort  utile  d'exami- 
ner les  nourrissons  aux  Rayons  X  (sténose  du  pylore,  hyper- 
trophie du  thymus):  l'installation  sera  très  simple.  Se  procurer 
une  planche  avec  des  bretelles  pour  suspendre  et  immobiliser  le 
bébé. 

Salle  des  morts.  —  Une  salle  retirée,  convenable,  propre, 
sera  aménagée  comme  dépôt  mortuaire.  Elle  devra  avoir  une 
■entrée  particulière  sur  le  jardin. 

LOGEMENT  DU  PERSONNEL 

Il  comprend  le  logement  de  la  directrice  et  celui  des 
employées. 

Directrice.  —  Elle  sera  logée  dans  le  bâtiment  principal, 
au  milieu  des  services,  car  sa  surveillance  doit  s'exercer  de 
jour  et  de  nuit. 

Le  logement  consistera  en  une  simple  chambre  ou  un  appar- 
tement plus  important  selon  l'étendue  de  l'étabhssement.  Indé- 
pendamment existera  un  bureau  proche  de  la  porte  d'entrée, 
qui  servira  de  cabinet  médical  et  de  salle  d'examen  pour  les 
entrants.  C'est  dans  ce  bureau  que  se  trouveront  réunis  les 
divers  registres  d'administration.  Dans  le  voisinage  de  cette 
pièce,  il  est  nécessaire  de  prévoir  une  salle  d'attente  assez 
vaste  qui  sera  destinée  aux  parents  les  jours  d'admission,  et  les 
jours  de  visite.   C'est  dans  cette  pièce  que  les  parents  et  les 
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visiteurs  déposeront  leur  vêtement  et  revêtiront  une  blouse 
avant  de  pénétrer  dans  les  services. 

Logement  des  employées.  —  Les  berceuses  ou  employées 
seront  logées  le  plus  à  l'écart  possible  et  ne  voisineront  pas 
avec  les  poupons.  Les  chambres  ou  dortoirs  divisées  en  cellules 
individuelles  devront  être  propres,  aérées,  éclairées  et  chauf- 
fées. Elles  seront  tenues  dans  un  état  d'entretien  parfait. 

Le  réfectoire  des  employées,  la  cuisine  ..  les  \vater-closets('J) 
ne  présenteront  rien  de  particulier  au  point  de  vue  installation. 

Nous  insistons  sur  la  nécessité  d'établir  pour  le  personnel 
une  salle  de  bain  ou  des  bains-douches,  dont  il  devra  se  servir 
obligatoirement. 

Étable.  —  Nous  n'en  conseillons  la  construction  que  dans 
les  très  grandes  pouponnières  de  l'avenir.  Actuellement  les  fon- 
dations charitables  créées  ne  contiennent  pas  suffisamment 
d'enfants  pour  nécessiter  l'entretien  de  plusieurs  vaches.  Nous 
rappelons  qu'il  est  en  général  préférable  de  donner  aux  nour- 
rissons du  lait  de  plusieurs  vaches  que  d'une  seule. 

Quoi  qu'il  en  soit  l'étable  sera  reportée  au  loin,  et  édifiée  sur 
le  modèle  des  étables  hollandaises,  elle  sera  propre,  aérée,  et 
éclairée.  Malgré  toutes  les  précautions  de  bon  entretien,  les 
bestiaux  attirent  les  mouches,  moustiques  et  produisent  de 
mauvaises  odeurs  dans  les  locaux  qu'ils  occupent. 

Pour  que  le  lait  de  la  vache  soit  le  plus  facilement  toléré  par 
les  nourrissons  on  nourrira  les  bêtes  surtout  de  fourrages  secs 
mélangés  de  son. 

Jardin.  —  H  y  a  intérêt  à  élever  les  nourrissons  au  milieu 
de  la  verdure;  le  voisinage  d'un  bois,  surtout  de  pins,  sapins, 
est  excellent.  Il  fauilra  que  l'endroit  ne  soit  pas  trop  humide. 


(1)  Quand  le  syslèmo  du  tout  à  legoul  n'existe  pas,  la  création  d'une  fosse  septique  e.st 
indispensable. 


LE    PUESE-NT 
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Les  mares,  bassins  seront  recouverts  ou  comblés,  car  ils 
favorisent  la  pullulation  des  insectes,  mouches  etc. 

Les  balcons  eux-mêmes  seront  avantageusement  garnis 
d'une  couche  de  gazon,  ou  de  gravier,  et  pourront  porter  de 
distance  en  distance  des  arbustes  verts,  source  de  fraîcheur  et 
d'ombre,  en  été. 

Jardin,  balcons  en  verdures  seront  largement  arrosés  en  été, 
le  matin  de  bonne  heure  et  le  soir. 


V.  FONCTIONNEMENT  D'UNE  POUPONNIÈRE 


ENTRETIEN  DES  LOCAUX 

Les  salles,  les  corridors,  les  dégagements  seront  neltoyés  à 
la  wassingue  humide  tous  les  matins. 

Les  chambres  ou  salles  pourront  être  aussi  balayées  au  linge 
imprégné  d'huile  lourde,  qui  ramnsse  toutes  les  impuretés  et 
débris  sans  soulever  la  moindre  poussière,  ou  bien  au  balai  de 
crin  humide  après  que  le  sol  aura  été  recouvert  en  partie 
d'une  légère  couche  du  mélange  : 

Sciure  de  bois 6  litres. 

Eau 0    — 

Crésy! 0  1.  250 

Le  linoléum,  le  parquet  ne  doivent  pas  être  cirés,  ni  balayés 
à  sec.  Cette  vérité  de  simple  hygiène  est  universellement 
admise  de  nos  jours.  Aussi  est-il...  pénible  de  constater  que  dans 
certains  établissements  ces  notions  de  saine  propreté  sont 
méconnues  et  que  l'on  s'obstine  à  préférer  le  parquet  ciré,  qui 
plait  à  l'œil,  au  sol  lavé  qui  est  utile  à  l'enfant. 

Les  murs  recouverts  de  peintures  seront  essuyés  au  linge 
humide  une  fois  par  semaine,  lessivés  une  fois  par  an. 

Les  emplacements  recouverts  de  blanc  gélatineu.x  seront 
refaits  chaque  année. 
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Les  poupons  sont  extrêmement  sensibles  à  l'odeur  de  la  pein- 
ture à  l'huile.  Il  sera  donc  sage,  quand  des  travaux  de  ce  genre 
seront  exécutés  dans  les  salles,  ou  même  les  dégagements,  de 
fermer  cette  partie  de  la  pouponnière  et  d'enlever  les  enfants. 
Sinon  on  s'exposerait  à  voir  apparaître  chez  ces  derniers  des 
malaises  (vomissements,  selles  glaireuses,  fièvre,  amaigrisse- 
ment) signes  de  légère  intoxication  à  forme  gastro-intestinale. 

Les  vitres  et  les  meubles,  les  barrières,  etc.,  seront  chaque 
jour  essuyés  au  linge  humide.  Quand  un  bébé  quittera  la  pou- 
ponnière tous  les  objets  mobiliers  dont  il  se  sera  servi  seront 
passés  à  l'eau  de  javel,  puis  rincés  à  l'eau  claire.  Les  objets  de 
toilette  seront  détruits  ou  stérilisés.  Ces  derniers  et  les  jouets 
seront,  chaque  semaine,  passés  à  l'eau  bouillante. 

Il  serait  très  bon,  ainsi  que  cela  se  faisait  en  Russie,  de  fer- 
mer chaque  année  pendant  l'été  une  partie  des  locaux,  pour 
le  nettoyage  complet  et  la  désinfection.  Pendant  ce  temps  les 
poupons  seraient  installés  dans  d'autres  salles. 

Le  personnel  devra  tenir  dans  un  état  de  propreté  irrépro- 
chable les  chambres  qu'il  habite. 

Les  water-closets  seront  entretenus  de  même  et  chaque  jour 
désinfectés  ou  assainis  par  une  certaine  quantité  d'huile  lourde 
de  schiste. 

Les  mouches.  —  Ce  sont  les  pires  ennemis  des  nourrissons. 
Ces  bêtes,  qui  se  posent  partout,  transpoitent  sur  leurs  pattes 
des  mici'obes  de  toute  espèce  qu'elles  déposent  ensuite  sur  les 
tétines,  les  doigts,  la  bouche  même  du  bébé.  (Voir  expériences 
de  WoUmann,  Presse  médicale,  470,  1921  et  la  communication 
récente  du  docteur  Lesage,  à  l'Académie,  sur  le  rôle  des 
mouches  dans  la  contagion  du  choléra  in'"antile.) 

En  Amérique,  on  lutte  d'une  façon  incessante  contre  ce 
iléau,  avec  succès,  tandis  qu'en  France  la  présence  des 
mouches   dans   l'intérieur  des  habitations,  des  pouponnières 
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même,  paraît  normale  et  inévitable.  Les  mamans,  les  ber- 
ceuses se  contentent  de  chasser  parfois  avec  la  main  les  mouches 
qui  se  posent  sur  le  vis.ige  du  bébé. 

Cela  n'est  pas  suffisant.  Il  faut  tuer  les  mouches  et  h  s  écar- 
ter des  locaux  h;ibités  par  les  nourrissons.  A  cette  seule  con- 
dition les  enfants  vivront. 

La  hitle  contre  finvasion  des  mouches  se  fait  de  la  façon 
suivante  : 

1"  Tuer  les  larves,  les  empêcher  declore  en  supprimant 
dans  les  envir-ons  des  habitations  les  tas  de  fumier,  d'immon- 
dices, de  détritus,  les  mures,  eaux  stagnantes.  On  arrosera  ces 
nids  à  mouches  avec  du  pétrole,  de  l'huile  lourde  de  schiste; 

2'  Empêcher  les  mouches  de  pénétrer  dans  les  locau.x  : 
a)  en  tapissant  toutes  les  ouvertures  avec  du  treillis  métal- 
lique à  travers  lequel  la  mouche  ne  peut  pénétrer;  t)  en  obte- 
nant !a  fei-meture  automatique  rapide  et  complète  des  portes  ; 

3''  En  tuant  les  quelques  mouches  qui  auraient  pénétré  dans 
la  salle. 


FiG.  '(9.  —  Tue-mouches  américain. 


Dans  les  chambres  des  nourrissons  on  n'emploiera  pas  les 
produits  commerciaux,  qui  tuent  efficacement  les  mouches, 
car  ces  dernières,  empoisonnées  le  plus  souvent  par  des  sels 
arsenicaux,  viennent  mourir  dans  tous  les  coins,  souvent  sur 
les  berceaux.  Le  bébé  la  découvrant  sur  le  dr.ip,  la  prend  et  la 
porte  instinctivement  à  la  bouche. 
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Fia.  i:0.  —  Stugiiiiie  se  servant  du  «  Tue-mouches  ». 
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Les  appareils  attrape-mouches  en  fil  de  fer  sont  excellents, 
les  papiers  tue-mouches  de  m.ême.  Mais  on  doit  se  servir  prin- 
cipalement des  tue-mouches  américains,  petite  raquette  en 
treillis  métallique  qui  permet  d'écraser  la  mouche  infaillible- 
ment quand  on  la  découvre. 

Une  berceuse  soigneuse  peut  tuer  plus  de  200  mouches 
dans  la  journée. 

Tous  ces  moyens  peuvent  être  mis  en  œuvre  simultané- 
ment. 

LE  PERSONNEL 

Il  comprend  le  personnel  médical  et  le  personnel  adminis- 
tratif. 

Personnel  médical.  —  Le  médecin.  —  Il  sera  choisi 
parmi  les  praticiens  spécialisés  dans  les  questions  de  puéri- 
culture. Nommé  au  poste  de  chef  de  la  pouponnière,  il  s'inté- 
ressera à  toutes  les  questions  qui  ont  rapport  avec  la  santé  de 
l'enfant,  et  ne  devra  recevoir  de  directive  au  sujet  des  soins  à 
donner  aux  nourrissons,  d'aucun  membre  extra-médical  de 
l'œuvre.  Il  doit  jouir  des  mêmes  prérogatives  et  de  la  même 
indépendance  que  les  médecins  chefs  de  service  des  hôpitaux 
de  l'Assistance  publique,  à  Paris.  Seul  à  assumer  la  responsa- 
bilité de  l'élevage  des  enfants,  il  n'aura  en  vue,  dans  tousses 
actes,  toutes  ses  demandes  que  la  santé  des  bébés. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  enfants  qui  lui  seront  confiés, 
il  les  visitera  chaque  jour,  et  restera  dans  l'étabhssement  le 
temps  nécessaire  pour  examiner  les  nouiTissons,  le  personnel 
et  se  rendre*  compte  du  bon  fonctionnement  de  tous  les  ser- 
vices. 

C'est  le  médecin  qui  accepte  ou  refuse  l'admission  des 
enfants,  et  il  devra  ne  tenir  compte  dans  ses  décisions  que  de 
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l'intérêt  du  poupon,  et  non  des  sympathies  et  recommanda- 
tions. C'est  un  tort  dans  une  question  aussi  grave  que  l'éle- 
vage en  commun  du  nourrisson,  qui  doit  être  très  souvent  à 
sevrer  assez  brutalement,  de  prendre  en  considération  des 
questions  de  sentiment. 

Fort  du  rôle  social  qu'il  assume,  il  regrettera  amèrement  les 
mécontentements  qu'il  pourra  provoquer,  mais  il  devra  les 
négliger,  ayant  conscience  qu'il  lutte  toujours  pour  la  sauve- 
garde des  enfants. 

En  considération  des  services  rendus,  des  ennuis  supportés, 
il  est  nécessaire  que  le  médecin  soit  honoré  d'une  façon  suffi- 
sante pour  qu'il  remplisse  son  service  avec  plaisir.  Ses  hono- 
raires ou  indemnités  seront  proportionnels  au  nombre  d'enfants 
élevés,  et  en  rapport  avec  ses  dérangements. 

11  ne  semble  pas  possible  de  confier  à  un  médecin  plus  do 
100  enfants,  à  moins  qu'il  ne  loge  dans  l'établissement.  Le 
médecin  résidant  sera  nécessaire  dans  les  grands  centres 
d'élevage. 

Le  médecin  ne  devra  pas  s'immiscer  dans  les  questions 
d'administration. 

Directrice.  —  Si  le  médecin  a  un  rôle  très  important 
dans  une  pouponnière,  s'il  est  nécessaire  pour  mener  à  bien, 
sans  désastre,  l'élevage  des  nourrissons,  la  directrice  est  la 
seule  personne  indispensable  au  bon  fonciionnement  d'un  éta- 
blissement de  ce  genre.  C'est  dire  le  soin  avec  lequel  elle 
devra  être  choisie. 

Intelligente,  dévouée,  consciencieuse,  aimable  envers  tous, 
elle  devra  aussi  être  soumise  au  médecin,  mais,  rétribuée  par 
l'administration,  elle  devra  obéir  à  cette  dernière  :  en  cas  de 
contestation  entre  le  médecin  et  l'administcation  elle  s'inclinera 
devant  les  décisions  administratives.  Dans  ce  cas  le  médecin 
réglera  sa  conduite  en  prenant  en  considération  le  seul  intérêt 
des  poupons. 
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De  même  agira  la  directrice  dans  ses  rapports  avec  les 
familles,  elle  n'aura  en  vue  que  la  défense  de  la  santé  de  l'en- 
fant. C'est  pour  cela  qu'elle  fera  appliquer  strictement  le  règle- 
ment, lait  en  but  de  protéger  les  nourrissons.  Elle  n'autori- 
sera pas  les  visites  exceptionnelles  ou  prolongées,  elle  ne 
s'apitoyera  pas  sur  le  sort  d'une  maman  obligée  do  venir 
plusieurs  fois  par  jour  donner  le  sein,  même  au  risque  d'une 
perte  de  situation;  mais  comprenant  l'utilité  d'une  telle  mesure, 
elle  s'efforcera  de  convaincre  la  maman. 

Au  moment  des  admissions,  elle  ne  s'ingéniera  pas  à  expli- 
quer la  détresse  d'une  mère,  qui  désire  sevrer  son  enfant,  au 
médecin,  afin  que  ce  dernier  se  départisse  de  son  intransi- 
geance; mais  elle  parlera  doucement  aux  pauvres  femmes  et 
plaidera  auprès  d'elles  la  cause  du  nouveau-né. 

La  directrice  habite  la  maison,  non  pas  à  l'écart,  mais  assez- 
près  des  services,  pour  se  rendre  compte,  jour  et  nuit,  de  ce 
qui  s'y  passe. 

Elle  jouira  d'un  traitement  adéquat  avec  les  services  rendus, 
son  dévouement,  ses  mérites. 

Berceuses.  —  On  appelle  ainsi  les  personnes  qui,  pendant 
le  jour,  sont  chargées  de  l'entretien  du  poupon.  Ce  mot  n'im- 
plique pas  l'action  de  bercer,  puisque  dans  les  pouponnières 
les  berceaux  sont  fixes. 

Elles  doivent  être  jeunes,  propres,  en  gxcellente  santé,  hon- 
nêtes. 

Le  recrutement  est  facile.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  fdles- 
mères  que  l'on  reçoit  avec  leur  jeune  poupon  qu'elles  nour- 
rissent. Quand  elles  sont  formées,  en  une  ou  deux  semaines, 
elles  sont  chargées  d'une  chambre  de  sept  berceaux  (doù  uti- 
lité de  réunir  les  poupons  par  sept). 

Elles  font  le  ménage,  lavent  la  pièce,  essuient  les  murs, 
nettoient  les  enfants,  les  chani:,^ent,  leur  donnent  le  biberon  — 
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sauf  à  un,  le  leur,  auquel  elles  donnent  le  sein.  Mais  ce  poupon, 
qu'on  pourrait  croire  privilégié,  est  toujours  changé  le  dernier. 

Le  rendement  de  ces  femmes  est  excellent.  Mères  et 
allaitant  leur  enfant,  elles  conservent  l'instinct  de  la  mater- 
nité et  s'attachent  très  vite  et  de  tout  cœur  aux  nourrissons 
qui  leur  sont  confiés  :  elles  les  aiment.  Je  suis  heureux  dé  dire 
ici  tout  le  bien  que  je  pense  de  la  plupart. 

Beaucoup  de  ces  berceuses  prennent  goût  à  pouponner,  et 
au  lieu  de  suivre  leur  enfant  à  la  sortie,  demandent  à  rester 
employées  à  la  pouponnière.  Ce  sont  des  berceuses  sédentaires 
sur  lesquelles  on  peut  compter. 

Elles  sont  pour  les  gages  et  en  toutes  choses  assimilées  aux 
gens  de  maison. 

Elles  exécutent  correctement  leur  service,  mais  doivent  en 
plus  se  plier  à  certaines  obligations  : 

lo  Visite  médicale  à  l'entrée  et  à  tout  autre  moment  ;  les 
bacillaires,  les  spécifiques  ne  doivent  pas  être  laissées  en  con- 
tact permanent  avec  les  poupons; 

2o  Bain  de  propreté  hebdomadaire  ; 

30  Sorties  réglementées,  sans  possibilité  d'être  accompagnées 
du  nourrisson. 

Veilleuses.  —  Elles  circulent  dans  les  corridors  et  dans  les 
salles  pendant  la  nuit,  changent  les  enfants  qui  crient  et 
donnent  le  biberon  aux  plus  jeunes. 

Elles  ont  les  mêmes  qualités  et  se  plient  aux  mêmes  obliga- 
tions que  les  berceuses. 

On  calcule  leur  nombre  à  raison  de  une  par  cinquante  ber- 
ceaux. 

Employées  dans  les  services  annexes  : 

Biberonnerie  :  deux  stérilisatrices. 
—  une  plongeuse. 

Lingerie  :  une  lingère. 
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Buanderie  :  un  blancliissenr,  une  plieuse,  deux  repasseuses. 

Cuisine  du  personnel  :  une  cuisinière. 

Entretien  de  la  maison  :  une  ou  deux  filles  de  service. 

Garde  de  l'éLablissement  :  un  concierge  qui  entretient  le 
jardin  l'été  et  s'occupe  du  calorifère  l'hiver. 

Personnel  administratif.  —  Dans  chaque  établissement, 
une  personne  représentant  l'administralion  de  l'œuvre  ou  de  la 
société  viendra  plusieurs  fois  par  semaine  et  veillera  à  la  bonne 
gestion  de  la  maison,  s'occupera  du  ravitaillement,  des  répa- 
rations, de  l'entretien  des  locaux.  Elle  s'intéresserii  au  sort  des 
nourrissons  lorsqu'ils  sortiront  de  la  pouponnière.  Elle  choisira, 
parmi  les  nombreuses  demandes  d'admission,  celles  qui  seront 
les  plus  intéressantes  pour  la  vie  d'un  enfant.  Elle  doit  se 
pénétrer  de  ce  principe  que  les  pouponnières  ne  sont  pas 
créées  pour  rendre  service  aux  parents,  mais  exclusivement 
pour  sauver  les  enfants. 

Pères,  mères  nécessiteuses  ou  dans  une  position  fâcheuse 
trouveront  des  œuvres  pour  les  conseiller,  les  guider,  leur 
venir  en  aide.  Ils  n'ont  pas  à  s'adresser  aux  pouponnières 
pour  se  débarrasser  d'un  enfant  qui  les  gène,  mais  qu'ils  pour- 
raient à  la  rigueur  élever,  soit  à  l'allaitement  au  sein,  soit 
autrement.  Il  ne  faut  pas  que  le  public  sache  qu'il  existe  des 
maisons  où  l'on  prend  soin  d'élever  les  bébés,  car  alors  beau- 
coup de  ménages  aisés,  mais  gênés  par  la  présence  d'un  nour- 
risson, se  sépareraient  de  ce  dernier,  pour  vivre  plus  dans 
l'aisance  et  le  confort;  beaucoup  de  mères  ne  se  gêneraient 
pas  pour  éviter  les  ennuis  de  l'élevage  pendant  les  premiers 
mois  de  la  vie  du  nourrisson.  Les  enfants  confiés  aux  poupon- 
nières seraient  trop  nombreux,  peu  à  peu  la  famille  disparaî- 
trait. 

D'un  autre  côté,  toute  la  sollicitude  de  l'administration  doit 
être  acquise  au  poupon  moralement  abandonné,  ce  sont  les 
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enfants  qui  sont  éloignés,  par  nécessité,  du  foyer  familial  et 
envoyés  en  nourrice  au  loin.  Ces  enfants,  par  suite  de  leur 
placement  hors  du  logis  maternel,  courent  des  dangers  sérieux. 
Ils  ne  seront  nulle  part  mieux  élevés  que  dans  les  poupon- 
nières. 

LES  POUPONS 

Conditions  d'admission.  —  Le  mode  d'élevage  collectif  en 
pouponnière  ne  s'adresse  pas  à  tous  les  nourrissons  indistinc- 
tement. L'état  social  actuel  n'impose  pas  encore,  heureuse- 
ment, l'adoption  de  tous  les  enfants  par  l'État  et  la  réunion 
des  futurs  citoyens  dans  des  établissements  de  puériculture 
nationaux. 

La  famille  existe  et  existera  tant  que  les  pères  et  les  mères 
seront  luiis  autour  d'un  berceau.  Aussi  ce  serait  faire  une 
mauvaise  action  que  d'aider  à  la  dissolution  de  la  famille,  en 
recevant  sans  difficulté  tous  les  enfants  dans  les  pouponnières. 
Chaque  présentation  doit  être  précédée  d'une  enquête  morale 
et  sociale,  qui  écartera  tous  les  enfants  susceptibles  d'être 
élevés  au  foyer  familial,  mais  accueillera  au  contraire  tous  les 
bébés  que  les  circonstances,  les  nécessités  de  la  vie,  et  non  les 
préférences  des  parents,  séparent  de  la  mère. 

Les  pouponnières  telles  qu'elles  fonctionnent  actuellement  ne 
doivent  recevoir  que  les  enfants  sains.  Le  médecin  pratique  un 
exanien  complet  du  nourrisson  et  des  parents  et  n'admet  que 
les  nouveau-nés  pesant  au  moins  trois  kilos  et  les  bébés  plus 
âgés,  jusqu'à  quatre  mois  s'ils  sont  robustes  et  résistants.  Le 
médecin  doit  refuser  sans  appel  tous  les  poupons  qui  lui 
paraissent,  au  point  de  vue  médical,  devoir  mal  supporter  le 
sevrage  ou  dans  la  suite  le  régime  en  commun.  Pour  certains 
de  ces  derniers,  l'admission  pourra  être  conditionnelle,  l'enfant 
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serait  rendu  aux  parents,  remis  au  sein  de  la  mère  ou  confié 
à  une  nourrice  au  sein,  pendant  les  trois  premières  semaines 
de  séjour  dans  l'établissement. 

Les  nourrissons  syphilitiques  porteurs  de  lésions  cutanées 
ou  muqueuses,  de  grosse  rate  ne  seront  pas  acceptés.  Il  faut 
s'attendre  cependant  à  trouver  dans  les  pouponnières  des 
nourrissons  spécifiques  cliez  lesquels  les  manifestations  de 
l'hérédo-sypliilis  ne  seront  apparues  que  plusieurs  semaines 
ou  plusieurs  mois  après  la  naissance.  D'ins  ce  cas,  il  iaut 
éliminer  les  enfants  contagieux,  porteurs  de  lésions  suintantes, 
de  tissures,  mais  conserver  et  soigner  les  autres. 

Il  est  sage,  le  jour  de  l'admission  de  l'enfant,  de  prendre  à  la 
mère  une  certaine  quantité  de  sang  (voilouse  Fireles^)  pour 
rechercher  la  réaction  de  fixation  Bordet  \Y.  L'indication 
obtenue  peut  être  très  utile  dans  la  suite. 

Les  enfants  de  tuberculeux  seront  admis  dans  les  pou- 
ponnières. 

Certains  établissements  peuvent  même  être  réservés  à  ces 
enfants  (Pouponnière  de  la  rue  Michel-Ange,  à  Auteuil).  Cette 
extension  de  l'Œuvre  Crancher  aux  enfants  âgés  de  moins  de 
trois  ans  est  récente  et  ne  peut  que  donner  de  bons  résultats 
en  assurant  l'éloignement  de  l'enfant  sain  du  foyer  contaminé. 

Les  enfants  porteurs  de  lésions  eczémateuses,  nourris  au 
sein,  se  trouvent  souvent  fort  bien  du  sevrage  et  ne  doivent 
pas  être  renvoyés. 

Les  sujets  avec  hernie  inguinale,  indice  d'hypotonie  mus- 
culaire, ne  seront  acceptés  que  si  l'établissement  n'est  pas  trop 
éloigné  d'un  service  de  chirurgie  où  l'enfant  serait  recueilli  en 
en  cas  d'étranglement. 

Les  malformations,  recs  de  likyre,  défaut  d'accollement 
du  voile  du  palais,  gênent  parfois  l'allaitement,  mais  ne  sont  pas 
un  obstacle  à  l'élevaoe  en  commun  du  bébé. 
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Les  enfants  issus  de  parents  idiots  ou  consanguins  de  frère 
et  sœur  sont  souvent  des  tarés  et  ne  sont  pas  à  rechercher 
comme  pensionnaires  des  pouponnières. 

Le  poupon  au  lazaret.  —  Dès  son  admission  le  nourrisson 
est  porté  dans  la  salle  des  entrants,  baigné,  emmailloté  à  propre 
et  placé  dans  un  boxe  isolé.  Il  est  entretenu  comme  un  enfant 
normal.  L'alimentation  varie  suivant  les  cas, 

1°  L'enfant  est  sevré  avant  son  entrée  et  depuis  quelque 
temps.  La  mère  indique  la  ration.  Tl  n'est  rien  changé  au 
régime  précédent  au  moins  momentanément,  même  si  l'enfant 
est  suralimenté. 

Nous  avons  constaté,  en  effet,  que  si  on  modifie  brusquement 
la  ration  d'un  enfant  et  qu'on  la  réduise  à  la  ration  dite  nor- 
male, l'enfant  maigrit  rapidement,  vers  le  sixième  jour,  s'ané- 
mie, devient  fiévreux  et  meurt  parfois  en  peu  de  temps  (deux 
ou  trois  jours); 

2°  L'enfant  est  au  sein.  Il  ne  sera  jamais  sevré  brusquement. 
II  faut  imposer  comme  condition  d'admission,  l'obligation  pour 
la  mère  de  venir  pendant  une  dizaine  de  jours  donner  quoti- 
diennement deux  tétées,  puis  pendant  une  grande  semaine  une 
tétée.  Ainsi  le  sevrage  se  fait  assez  progressivement  (i)  en  trois 
semaines.  La  plus  grande  partie  des  mères  se  plie  à  cette 
exigence.  L'allaitement  est  complété  par  cinq  ou  six  biberons 
de  lait  ordinaire,  ou  de  lait  Lepelletier,  ou  de  lait  condensé, 
ou  de  lait  sec  que  l'on  essaye  alternativement. 

La  ration  est  lixée  au  moins  provisoiremetit  pour  les 


(1)  Nous  reconnaissons  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  véritable  «  sevrage  progressif»  et  nous 
admettons  que  le  lait  fourni  par  la  mère  au  bébé  est  très  modifié,  sa  valeur  nutritive  fort 
diminuée.  Le  [troduit  de  sécrétion  de  la  glande  mammaire,  qui  n'est  plus  excrété  d'une  façon 
régulière,  contient  une  grande  quantité  de  leucocytes,  quelques  corpuscules  de  colostrum 
(  Wailioli),  peu  de  globules  gras  ;  mais  par  contre  reste  riche  en  ferments,  en/ymes,  ale\ines, 
antitoxines  maternelles,  dont  une  minime  quantité  aide  à  l'assimilation  du  lait  de  vaciie. 
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bébés  de  3.000  à  4.000,  00  puis    70  lait  +  20  gr.  eau  sucrée. 

—  de  4.000  à  5.000,  70  puis    80  lait  +  20  gr.  eau      — 

—  de  5.000  à  G.OOO,  KO  puis  JOO  lait  +  20  gr.  eau      — 

mais  est  rapidement  modiliée  selon  la  croissance  de  l'enfant. 


FiG.  51.  —  Bébé  reposant  sur  le  berceau  pendant  la  journée,  les  jambes  nues. 


A  la  pouponnière  de  Boulogne,  aux  nourrissons  qui,  le  len- 
demain de  leur  entrée  ou  les  jours  suivants,  maigrissent  et 
semblent  mal  supporter  le  changement  de  nourriture,  je  fais 
injecter  chaque  jour  le  contenu  de  deux  ampoules  de  un  cen- 
timètre cube  d'huile  camphrée  à  i/ 10  ;  et  une  ampoule  de 
dix  centimètres  cubes  de  sérum  physiologique.  On  continue  ce 
traitement  une  semaine  ou  deux,  jusqu'au  moment  où  le  bébé 
augmente  régulièrement  de  poids.  On  constate  dès  les  premiers 
jours  que  les  enfants  difficiles  à  élever,  ou  qui  ne  supporteront 
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pas  rallaitement  artificiel,  résorbent  mal  ou  ne  résorbent  pas  du 
tout  l'huile  camphrée. 

Malgré  toutes  les  précautions,  tous  les  soins,  il  arrive  que  le 
sevrage,  même  assez  lent,  ne  soit  pas  supporté.  Ce  seront,  en 
général,  de  beaux  et  gros  enfants,  pesant  plus  que  le  poids  nor- 
mal, qui  du  dix-huitième  au  vingt-sixième  jour,  après  avoir 
augmenté  assez  régulièrement,  maigriront  rapidement  de  250 
à  300  grammes  en  deux  jours,  sans  troubles  gaslro-intestinaux, 
avec  un  peu  de  fièvre,  pâliront,  deviendront  agités.  Au  bout 
de  deux  jours  ils  refuseront  le  biberon,  le  troisième  ou  qiia- 
trième  ils  mourront.  Aussi  ne  faut-il  pas  croire  que  ce  sont  les 
plus  beaux  enfants,  élevés  pendant  les  premiers  mois  dans  la 
famille,  qui  poussent  le  plus  facilement  et  le  plus  sûrement  en 
pouponnière.  Il  arrive  souvent  qu'un  bébé  petit,  paraissant 
chétif,  résiste  mieux  et  s'adapte  plus  vite  au  nouveau  régime^ 
tandis  que  le  gros  nourrisson  pâtit  parfois  de  son  placement. 

Les  enfants  du  lazaret  seront  coniiés  à  une  seule  berceuse, 
soigneuse,  spécialisée.  Ils  seront  pesés  tous  les  deux  jours, 
séjourneront  dans  cette  salle  d'isolement  pendant  vingt  et  un 
jours.  Dans  certains  cas,  l'isolement  de  quinze  jours  suffit,  à  la 
condition  de  réunir  les  poupons  pendant  une  semaine  dans  une 
même  salle  et  de  ne  pas  les  répartir  indistinctement  dans  les 
services. 

Pendant  le  séjour  au  lazaret,  chaque  nourrisson  subit  une 
cuti-réaction  :  si  cette  dernière  est  positive  l'enfant  peut  rester  à 
la  poupotmière,  mais  est  très  sarveillé  (voir  Communication 
l.éon  Bernard,  Debré  lO'iO). 

Dans  le  cas  où  l'enfant  n'a  pas  augmenté  de  poids  pendant 
les  trois  semaines  d'observation,  il  est  rendu  aux  parents,  ou 
placé  dans  un  service  de  débiles. 
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Entretien.  —  Les  poupons  seront  divisés  en  deux  lots,  les 
plus  jeunes  qui  occuperont  de  préférence  les  salles  les  mieux 
éclairées,  les  plus  aérées;  les  plus  grands,  à  partir  de  sept  à 
huit  mois,  qui  séjourneront  plus  à  proximité  du  jardin,  au  rez- 
de-chaussée. 

Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  les  nourrissons 
seront  constamment  emmaillotés  avec  : 

En  été,  chemise,  brassière  de  finette,  ceinture,  couches, 
langes  de  coton. 

En  hiver,  chemise,  brassière  de  laine,  brassière  de  fmette, 
ceinture,  couches,  langes  de  laine. 

Dans  la  suite  ils  ne  seront  emmaillotés  que  pendant  la  nuit. 
Dans  le  jour,  les  jambes  seront  libres,  les  couches  sont  recou- 
vertes d'une  couche-culotte,  et  les  pieds  chaussés  de  petits 
chaussons  de  laine. 

Le  dimanche,  jour  de  visite,  on  met  à  l'enfant  une  couche- 
culotte  en  caoutchouc  et  une  couche-culotte  en  finette,  mais 
exceptionnellement  et  pendant  un  temps  assez  court. 

Chaque  matin,  de  8  à  M  heures,  tout  poupon  est,  soit  baigné, 
soit  douché  à  l'eau  tièile,  32»-34o,  et  au  savon,  tout  le  corps, 
même  la  tète,  le  visage  est  lavé  séparément,  le  nez,  les  oreilles, 
au  moyen  de  petits  tampons  d'ouate  montés  sur  bâtonnets  et 
enduits  de  vaseline  blanche  pour  le  nez,  ou  imbibés  d'eau 
bouillie  pour  les  oreilles.  Les  ongles  sont  coupés.  Le  linge  est 
changé  à  ce  moment. 

Dans  la  journée,  avant  chaque  prise  de  lait,  le  nourrisson 
est  changé,  les  couches  salies  ou  mouillées  sont  renouvelées. 
Un  poupon  doit  être  chani^é  en  moyenne  au  moins  six  fois  dans 

13 
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III 


Fie.  52,  53,  54.  —  Manière  de  «  changer  »  un  nourrisson  sur  une  table  (habillement  d'été). 
I.  Le  bébé,  avec  une  chemise  et  une  brassière  de  finette,  repose  sur  une  couche  de  toile, 
et  un  lange  de  coton  ;  II.  La  couche  de  toile  est  repliée  sur  le  ventre.  No  pas  trop  serrer 
entre  les  jambes  ;  III.  Le  lange  de  coton,  fixé  par  des  épingles,  maintient  le  tout  en  place. 
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les  vingt-quatre  heures.  Les  plus  petits,  les  enfants  dont  le 
siège  est  érythémateux,  qui  ont  de  la  diarrhée,  le  seront  huit 


FiG.  55.  —  Berceuse  «  changeant  »  un  bébé  sur  les  genoux.  Sur  le  tabouret  se  trouvent 
les  objets  individuels,  cuvette,  savon,  coton,  près  de  la  boîte  poudreuse,  brosse 
à  cheveux,  ciseaux  à  ongle. 


et  dix  fois.  Pendant  la  nuit  les  berceuses  changent  seulement 
les  enfants  qui  crient. 

Le  change  peut  se  faire  dans  les  boxes,  ou  dans  la  salle  de 
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bain.  Dans  le  cas  où  plusieurs  bébés  seraient  changés  en  même 
temps  par  plusieurs  personnes  dans  la  salle,  il  est  nécessaire 
qu'ils  le  soient  dans  le  boxe  individuel,  et  non  cUi  milieu  de  la 
pièce. 

Les  berceuses  doivent  changer  fréquemment  les  enfants  de 
place,  même  les  porter  sur  les  bras,  afin  qu'ils  ne  séjournent 
pas  pendant  vingt-quatre  heures  sur  le  dos. 

Les  enfants  plus  grands  s'asseyent  d'eux-mêmes  sur  leur  lit 
(de  huit  à  dix  mois),  se  tiennent  debout.  Dès  qu'ils  commencent 
à  le  faire  on  peut  les  asseoir  pendant  une  demi-lieure,  ou 
une  heure,  au  maximum,  dans  les  chaises,  ou  les  placer  dans 
les  parcs. 

11  serait  excellent  que  par  tous  les  temps,  chaque  jour,  le  pou- 
pon soit  promené  dans  le  jardin  ou  sur  le  balcon. 

En  été,  placés  dans  des  moïses,  ils  peuvent  séjourner  dehors 
longuement,  à  l'ombre,  mais  protégés  des  mouches. 

En  hiver,  il  serait  à  désirer  que  l'installation  d'une  serre  très 
chaude  permît  de  les  exposer  nus  à  l'air  et  au  soleil. 

La  berceuse,  chaque  fois  qu'elle  prend  l'enfant,  revêt  la 
blouse  individuelle  placée  à  la  tète  du  ht,  en  enfilant  les 
manches,  et  après  avoir  remis  le  bébé  dons  le  berceau,  passe 
rapidement  ses  mains  à  l'eau. 

Lorsqu'un  peu  fatiguée,  enrhumée,  mal  en  train,  elle  continue 
son  service,  elle  recouvre  le  bas  de  son  visage  d'un  masque  en 
toile  blanche  retenu  par  quatre  cordons  liés  derrière  la  tète. 

Visites.  —  Les  parents,  lors  des  visites,  en  cas  d'épidémie, 
devront  prendre  les  mêmes  précautions.  Du  reste,  les  visites 
sont  réduites  autant  qu'il  est  possible.  Les  père  et  mère  accep- 
tent fort  bien  de  ne  voir  les  nourrissons  que  peu  de  temps 
toutes  les  deux  semaines  :  ils  se  rendent  compte  que  si  l'en- 
fant eût  été  placé  en  nourrice,  à  la  campagne,  les  visites 
auraient  été  encore  moins  fréquentes. 
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Alimentation.  —  Les  biberons  sont  donnés  à  heure  fixe, 
sept  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  jusqu'à  six  mois.   Six 
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FiG.  c6.  —  Bébé  de  dix  moi?,  sur  sa  chaise. 


Ibis  seulement  à  partir  de  cet  âge  (suppression  du  biberon  de 
la  nuit). 

A 5,  8,  11,  2,  5,  8  heures  (minuit). 

Le  biberon  est  tenu  par  la  berceuse  pour  les  enfants  de  un  et 


igo 


LES   POUPONNIÈRES 


deux  mois,  puis  placé  sur  le  côté  de  la  tète  de  l'enfant  repo- 
sant sur  la  serviette  du  nourrisson,  plus  tard  il  sera  tenu  par 
les  bébés  eux-mêmes. 


FiG.  57.  —  Berceuse  avec  masque  présentant  le  dos  d'un  bébé  pour  examsn. 


La  berceuse  a  soin  de  surveiller  les  enfants  pendant  les  repas 
et  s'assure  qu'ils  ne  tètent  pas  à  vide. 

Les  rations  de  lait  destinées  au  bébé  ne  sont  pas  calculées 
d'après  le  poids  ou  la  taille  de  l'enfant,  mais  seulement  d'après 
son  appétit  et  l'augmentation  de  poids. 
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Il  est  utile  de  changer  très  fréquemment  le  régime  du  bébé 
et  on  remplace  alors,  pendant  quelques  jours,  le  lait  par  des 
bouillies  maigres,  des  bouillies  lactées,  du  bouillon  de  légumes, 
des  bouillies  maltées,  etc.  On  se  base  pour  elTectuer  ces  modi- 
fications de  régime  sur  l'appétit,  l'augmentation  plus  ou  moins 
grande  de  poids,  l'aspect  des  selles,  le  teint,  les  cris  de  l'enfant. 

On  donne  donc  assez  tôt  au  nourrisson  des  bouillies  (quatre 
mois)  (i),  sans  attendre  l'apparition  de  la  première  dent,  mais 
en  ayant  soin,  si  l'enfant  présente  quelques  troubles  intestinaux, 
de  contrôler  la  bonne  digestion  des  féculents  en  vérifiant  dans 
les  selles  l'absence  de  grains  d'amidon,  grâce  à  une  solution 
de  Lugol  (Combes). 

Nous  reproduisons  ici  un  régime  schématique  d'un  nourris- 
son d'une  de  ces  pouponnières  pendant  treize  mois  (2). 

1er  mois  :  2  tétées  au  sein,  5  biberons  de  60  lait,  20  gr.  eau, 
6  gr.  sucre. 

2e  mois  :  7  biberons  de  70  lait,  20  gr.  eau,  6  gr.  sucre. 

3e  mois  :  7  biberons,  80  ou  90  lait,  20  gr.  eau,  6  gr.  sucre. 

(1)  Nous  admettons  que  les  bouillies  de  farines  de  céréales  ne  peuvent  en  aucune  façon 
constituer  l'aliment  normal  du  nourrisson.  Jusqu'au  quatrième  mois  les  zymases  amylolitiques, 
qui  ont  la  propriété  de  transformer  l'amidon  en  glucose,  existent  dans  les  sucs  digestifs  du 
nourrisson  mais  sont  très  réduites.  Aussi  le  bébé,  nourri  exclusivement  de  farines,  présente- 
t-il  rapidement  des  diarrliées  acides  graves,  ou  de  la  «  dyslrophie  farineuse  »,  ou  du  scorbut, 
ou  plus  tard  du  rachitisme. 

Il  faut  reconnaître  cependant  que  les  bouillies  au  lait  et  à  la  farine  sont  plus  nourrissantes 
que  le  lait  pur,  et  qu'elles  conviennent  même  au  jeune  nourrisson  qui  supporte  mal  les  fortes 
rations  de  lait.  «  Il  serait  dangereux  d'employer  des  soupes  à  l'eau  faites  avec  des  farines 
maltées  pendant  plusieurs  semaines  consécutives  comme  alimentation  exclusive  du  nourrisson. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  si  on  les  emploie  pour  enricliir  le  lait  d'un  nourrisson,  qui  ne 
parvient  pas  à  augmenter  de  poids,  soit  qu'il  digère  mal  le  lait,  soit  qu'il  ne  l'assimile  pas 
complètement.  »  (Combes.  Précis  d  hygiène  infantile,  1918.)  Telle  est  la  règle  que  je  suis 
actuellement  à  la  pouponnière  de  Boulogne. 

(2)  Nous  insistons  sur  ce  fait  que  le  tableau  ci-dessus  n'est  que  schématique. 

1»  Beaucoup  de  bébés,  qui  digèrent  bien  le  lait,  n'ont  .pas  de  bouillies  avant  six  ou  sept 
mois  ; 

2"  La  quantité  de  lait  donnée  est  extrêmement  variable  et  est  calculée  non  d'après  l'âge,  ni 
le  poids,  mais  sur  la  seule  croissance  et  les  réactions  digestives  de  l'enfant  ; 

30  Sur  ce  tableau  ne  sont  pas  indiqués  les  fréquents  changements  de  régime,  bouillon  de 
légumes,  bouilbes  lactées,  bouillies  maigres,  suppression  du  lait  qui  varie  pour  chaque 
nourrisson. 
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4e  mois  :  ,  i 


o^  mois 


Oe  mois 


r  mois 


8'-  mois 


9e  mois 


lie  mois 


12e  mois 


13e  mois 


r 


10*^  mois  :     3 


\l 

II 
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il 


biberons,  90  à  100  lait,  20  gr.  eau,  G  gr.  sucre, 
bouillie  maltosée,  90  lait,  20  gr.  eau,  6  gr.  sucre, 
1  cuillerée  à  soupe  de  farine, 
biberons,  110  lait,  20  gr.  eau,  6  gr.  sucre, 
bouillies  maltosées,    110   lait  -r  1    cuillerée  à 
soupe  de  farine. 
biberons,  130  lait  sucré. 

bouillies  maltosées  (130  lait  + 1  cuillerée  à  soupe 
de  farine, 

biberons,  iiO  lait  sucré. 

bouillies  (140   lait  -r  1    cuillerée   à   soupe   de 
farine). 

biberons,  150  à  160  lait  sucré, 
bouillies  (150  à  160  lait  —  1  cuillerée  à  soupe  de 
farine). 

biberons,  160  à  170  lait  sucré, 
bouillies  (160  à  170  lait  +  \  cuillerée  à  soupe  de 
farine). 

biberons,  170  lait  sucré. 

bouillies    (170   lait  +  1   cuillerée  à   soupe    de 
farine). 

biberons,  180  lait  sucré, 
bouillies  au  lait, 
bouillie  à  la  fécule  ou  compote. 
biberons,  180  lait  sucré, 
bouillies  épaisses  au  lait, 
bouillie  à  la  fécule  ou  une  purée, 
œufs  par  semaine, 
biberons,  180  lait  sucré, 
bouillies  épaisses  au  lait, 
purée, 
œufs  par  semaine. 
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FiG.  58.  -  Prise  du  biberon,  sur  les  genoux  de  la  berceuse. 
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FiG.  59.  —  Prise  du  biljeron  dans  le  berceau. 


Fi,;.  60.  —  Prise  du  biberon  dans  le  berceau.  Bébé  de  di.\'  mois. 


LE   l'KlîSENT  igS 

Les  enfants  ainsi  nourris,  mais  avec  des  changements  suc- 
cessifs de  régime,  grossissent  d'une  façon  régulière,  sans 
troubles  intestinaux,  et  conservent  un  teint  rose  et  frais. 

Pesées.  —  Chaque  poupon  est  pesé  tous  les  quatre  jours 
jusqu'à  six  mois,  et  tous  les  huit  jours  à  partir  de  cet  âge. 

Chaque  nourrisson  reste  à  la  pouponnière  jusqu'à  l'âge  de 
treize  mois  révolus,  exception  est  faite  en  faveur  des  enfants 
des  berceuses  qui  y  séjournent  quinze  mois. 

Peu  de  temps  avant  la  sortie,  les  nourrissons  soni  revacci- 
nés; beaucoup  l'avaient  été  à  la  naissance,  mais  bien  peu  avec 
succès.  Le  pourcentage  des  résultats  positifs  de  cette  deuxième 
vaccination  est  très  élevé,  près  de  80 7o- 

Le  poupon  malade 

Pendant  les  douze  ou  treize  mois  de  séjour  à  la  poupon- 
nière, beaucoup  de  nourrissons  présentent  des  altérations  de 
la  santé,  en  général  bénignes,  mais  parfois  graves. 

Maladies  bénignes.  —  Les  troubles  intestinaux  bénins 
sont  assez  fréquents.  Il  faut  les  connaître  pour  les  traiter  dès 
le  début.  Ils  se  caractérisent  soit  par  un  peu  de  diarrhée,  fré- 
quence exagérée  des  selles,  sans  modification  de  l'aspect  des 
matières,  soit  par  l'odeur  fétide  de  ces  fécès  ;  pas  de  fièvre, 
pas  de  vomissement,  pas  de  perte  d'appétit.  Ces  différents 
symptômes  n'autorisent  pas  l'éviction  des  nourrissons  des 
salles. 

Traitement.  —  !«  Suppression  du  régime  lacté  pendant  quel- 
ques jours;  bouillies  maigres  ou  à  la  farine  lactée  Salvy. 

2û  Contre  la  fétidité  des  selles  :  a)  sulfate  de  soude  anhydre, 
0,30  à  0,50  chaque  malin  à  jeun  dans  un  peu  d'eau;  h)  solution 
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de  collargol  à  130,  deux  gouttes  dans  chaque  biberon;  c)  Fer- 
ments lactiques  (Lactéol,  un  comprimé  à  faire  dissoudre  dans 
3  à  6  biberons  de  lait  sucré). 

30  Contre  la  diarrhée,  si  les  matières  sont  acides  (vérification 
au  papier  de  tournesol),  eau  de  chaux,  une  cuillerée  à  café 


FiG.  61.  —  Manière  de  donner  l'huile  de  ricin  ou  une  potion. 


quatre  ou  cinq  fois  par  jour  cinq  minutes  avant  les  prises  de 
lait;  si  elles  sont  alcalines,  solution  d'acide  tartiqueà  2»  0,  une 
cuillerée  à  café  quatre  à  cinq  fois  par  jour. 

4^  Contre  la  constipation  :  a)  diminuer  la  quantité  de  lait  ou 
couper  ce  dernier  avec  de  l'eau  d'orge;  b)  bouillies  à  la  farine 
d'avoine  ;  c)  obtenir  une  selle  régulière,  non  pas  au  moyen  de 
lavement,  mais  en  introduisant  dans  le  rectum  un  peu  de 
savon  de  Marseille  taillé  en  bâton,  ou  mieux  un  suppositoirv 
Pepet. 
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Vomissements.  —  Ils  ne  provoquent  pas  le  plus  souvent 
d'amaigrissement.  Cependant  certains  se  reproduisent  inces- 


FiG.  62.  —  Berceuse  avec  masque,  tenant  un  bébé  pour  examen  de  la  bouche. 


samment  et  provoquent  une  diminution  de  poids  rapide  et  pro- 
î]rressive. 

Contre  les  premiers,  assez  fréquents  : 

1°  Solution  citratée  à  3°/'o,  donner  une  cuillerée  à  café  cinq 
minutes  avant  la  prise  de  lait; 
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2^  Alimenter  l'enfant  avec  du  lait  hypersucré  ; 

3°  Faire  subir  au  lait  des  transformations  par  la  Icymosine 
Rogier,  l'atural; 

4°  Lutter  contre  l'hypersensibilité  gastrique  en  donnant  plu- 
sieurs fois  par  jour  une  ou  deux  gouttes  de  teinture  de  bella- 
done. 


FiG.  63.  —  Manière  d'instiller  une  solution  médicamenteuse  dans  les  narines.  (Electrargol). 

Les  seconds,  qui  apparaissent  vers  le  deuxième  mois,  indi- 
quent parfois  un  spasme  ou  une  sténose  du  pylore,  à  vérifier 
par  la  radioscopie.  Seule  l'opération  peut  enlever  l'obstacle 
qui  siège  à  l'orifice  pylorique  (V.  Fredet,  Marfan). 


Troubles  respiratoires.  —  Ils  tiennent  à  une  légère  infec- 
tion rhino-pharyngée,  coryza,  toux,  éternuement,  gène  de  la 
respiration   nasale.  Ils  surviennent  surtout  dans  les   saisons 
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humides,  s'accompagnent  de  léger  engorgement  ganglionnaire 
sous-maxillaire  et  de  rougeur  du  pharynx. 

Pour  les  éviter  et  les  traiter,  introduire  matin  et  soir  dans 
chaque  narine,  à  l'aide  d'une  cuillère  à  café,  deux  gouttes 
de  solution  désinfectante  :  (solution  de  collargol  au  i  iO,  ou 
Électrargol  Clin)  à  continuer  longtemps.  Parfois,  la  vasehne 
boriquée  suffit;  ne  pas  se  servir  de  pommades  mentholées, 
résorcinées,  goménolées,  qui,  à  la  longue,  sont  irritantes. 

Les  nourrissons  à  rhino-pharynx  un  peu  infecté  ne  seront 
pas  mis  à  l'infirmerie,  mais  surveillés.  Se  méfier  des  écoule- 
ments nasaux  persistants;  si  ce  dernier  devient  légèrement 
sanguinolent,  pratiquer  un  ensemencement  (bacilles  dyphté- 
riques)  ou  mettre  le  nourrisson  au  traitement  spécifique  fHg). 

Lésions  de  la  peau.  —  Nous  ne  parlons  que  de  l'érythème 
fessier  simple  ou  à  forme  papulo-érosive  (Jacquet)  et  de  l'ec- 
zéma de  la  face. 

Lérylhème  fessier  cède  à  la  bonne  réglementation  de  l'ali- 
mentation; les  poupons  qui  sont  souvent  extrêmement  rouges 
à  leur  entrée  s'améliorent  très  rapidement,  L'érythème  réap- 
paraît dans  trois  circonstances  : 

lo  A  la  suite  de  troubles  gastro-intestinaux  ;  il  disparaît  vite 
avec  le  changement  de  régime  ; 

2''  En  hiver,  lorsque  les  vaches,  rentrées  à  l'étable,  ont  une 
alimentation  défectueuse  (supprimer  le  lait  ordinaire  pendant 
quelques  jours)  ; 

3"  Lorsque  les  couches  ont  été  mal  lavées,  soit  à  l'eau  de 
Javel,  ou  qu'elles  ont  bouilli  insuffisamment. 

Traitement.  —  Protéger  la  peau  en  y  étalant  une  certaine 
quantité  de  pommade  isolante  à  l'oxyde  de  zinc  ou  Innotijol  et 
poudrer  à  la  poudre  minérale  inerte,  talc. 

L'eczéma  de  la  face  n'est  pas  très  fréquent.  Les  eczémateux 
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suintants,  nourris  le  plus  souvent  au  sein,  s'améliorent  en 
général  dès  qu'ils  sont  alimentés  au  biberon.  L'affection  sera 
respectée  ;  aucune  pommade,  aucun  produit  ne  sera  appliqué 
sur  la  surface  suintante  :  simple  poudrage  au  talc  ou  à  la 
poudre  d'innotyoh  mais,  en  plus  :  ^'  modification  du  régime 
alimentaire.  Essayer  les  différents  laits,  donner  au  nourrisson 
des  albumines  hétérogènes,  viande  crue,  ou  œuf.  2'^  Essayer  le 
traitement  thyroïdien. 

L'eczéma  sec  séborrhéique  du  cuir  chevelu,  au  contraire,  est 
traité  par  application  de  pommades  réductrices  après  déca- 
page ;  le  prurit,  les  érythèmes  par  les  préparations  (ïinnotyol. 

4»  Poussées  de>;tairks  —  Elles  provoquent  souvent  — 
quoiqu'on  ait  dit  —  des  symptômes  morbides  chez  le  nourris- 
son :  diminution  de  l'appétit,  diarrhée,  d'où  perte  de  poids; 
douleurs  localisées.  Le  bébé  repousse  le  biberon.  Par  l'exa- 
men local  de  la  bouche,  on  constate  de  la  rougeur  et  de 
la  tuméfaction  ;  le  toucher  superficiel  des  gencives  paraît 
douloureux,  tandis  que  la  pression  assez  forte  semble  calmer 
les  cris.  Fièvre  pouvant  atteindre  39,  39,5. 

Tous  ces  troubles  sont  transitoires,  et  durent  une  semaine 
environ. 

Permettre,  dans  ce  cas,  au  bébé  de  mordiller  un  anneau 
d'os,  son  doigt  même;  matin  et  soir  massage  de  la  gencive 
au  doigt  humecté  de  préparations  calmantes,  non  opiacées 
(Siroi')  Delabarre)  ;  ne  faire  aucune  incision  sur  les  gencives. 

5»  Croissance  retardée,  —  Retard  de  la  poussée  dentaire, 
persistance  prolongée  de  la  fontanelle,  cranio-talés,  petits 
signes  de  rachitisme  précoce.  Ces  signes  apparaissent  parfois 
chez  des  enfants  qui  semblent  en  parfait  état  de  ?anté,  sans 
troubles  gastro -intestinaux,  sans  symptômes  d'infection  chro- 
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nique  du  cavum,  ou  des  oreilles,  sans  lésion  d'hérédo-syphilis 
appréciable. 

Traitement.  —  io  Nous  employons  depuis  plus  d'une  année 
des  injections  sous-cutanées  quotidiennes  d'une  préparation 
calcique,  soluble  GaiiroV,  qui  nous  ont  semblé  avoir  une  effi- 
cacité réelle  sur  la  calcilication  des  os.  Ces  injections  ne  sont 
nullement  douloureuses  ; 

2»  On  doimera  au  bébé  des  poudres  phosphatées  à  formules 
multiples,  spécialisées  ou  non,  ou  des  pliosphates  végétaux, 
une  cuillerée  à  café  dans  quatre  biberons  chaque  jour  (For- 
bossan  C'iha),  bien  accepté  des  enfants  ou  des  phosphates 
d'origine  animale,  toutes  les  lécithines  ou  produits  semblables 
(Ovo  lécitMne  Billon  une  cuillerée  à  café  vers  un  an), 

(3o  Anémik.  —  Enfants  pâles  et  trop  sages. 

Traitement.  —  \"  Diminuer  la  quantité  de  lait  donnée  dans 
les  vingt-quatre  heures  ; 

2°  Toutes  les  préparations  ferrugineuses  dont  une  des  plus 
agréables  et  des  mieux  tolérées  est  le  Féroxal  Buisson  gra- 
nulé dont  on  fait  dissoudre  une  demi  cuillerée  à  café  dans  un 
biberon. 


Maladies  sérieuses.  —  ^Ialadies  aiguës.  —  Dès  qu'un 
nourrisson  est  plus  gravement  atteint,  que  la  température  est 
élevée,  que  les  phénomènes  intestinaux,  gastriques,  respira- 
toires, cutanés  sont  plus  importants,  il  est  sans  retard  porté 
avec  sa  literie  à  l'infirmerie. 

Le  règlement  des  pouponnières  indique  que  l'enfant  malade 
doit  être  envoyé  à  l'hôpital.  Ceci  est  très  simple  en  théorie, 
mais  pratiquement  est  moins  faisable.  Si  ce  règlement  était 

u 
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appliqué,  tout  enfant  fiévreux  serait  présenté  dans  les  centres 
hospitaliers,  où  il  ne  serait  souvent  pas  accepté  et  où  il  occupe- 


FiG.  04.  —  Prise  de  la  tempéralui-e  d'un  bébé. 


rait  inutilement  un  lit  pendant  peu  de  temps.  Il  est  difficile 
chez  un  nourrisson  de  connaître  exactement  l'évolution  d'un 
état  fébrile  et  d'en  apprécier  le  pronostic.  Quelques  bébés, 
semblant  peu  atteints,  déclinent  rapidement  et  meurent  en 
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quelques  heures.  D"un  autre  côté,  des  athrepsiques  parais- 
sant devoir  mourir  en  peu  de  jours  vivent  longtemps.  Donc, 
dans  la  majorité  des  cas,  l'envoi  systématique  à  l'hôpital 
est  difficile.  Aussi  est-il  utile  de  prévoir  dans  les  poupon- 
nières bien  comprises  la  création  d'infirmeries,  où  tous  les 
malades  seront  traités,  sauf,  bien  entendu,  les  bébés  atteints 


FiG.  65.  —  Lavage  d'intestin. 


d'aiïection  contagieuse,  qui  seront  dirigés  sur  des  services 
spéciaux  attenant  ou  non  à  l'infirmerie.  L'installation  d'une 
infirmerie  bien  organisée  nécessite  la  présence  d'une  infirmière 
capable. 

Les  principales  affections  aiguës  traitées   dans  les   cham- 
brettes  isolées  de  l'infirmerie-hôpital  sont  : 

['  Gastro-entérites.  —  Elles  sont  relativement  assez  rares 
dans  les  pouponnières  et  tiennent  à  une  faute  commise. 
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I 


Fia.  C6.  —  Manière  de  lenir  un  bébé  pour  examen  et  auscultation  du  thorax, 
parties  antérieure  et  latérales. 
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Diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  glaireuse,  sanguinolente, 
verdàtre,  avec  vomissement,  fièvre,  amaigrissement  rapide, 
mauvais  état  général. 

Traitement.  —  Indications  générales.  —  1°  Pur^ation  à 
l'huile  de  ricin,  une  cuillerée  à  café  ;  quelquefois  au  calomel, 
0,01  à  0,05  ; 

2o  Régime  hydrique,  biberons  d'eau  sucrée  ou  d'Eau  de 
Vais  Saiyit-Jean  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  pendant  un 
ou  deux  jours  biberons  de  bouillon  de  légumes  ou  de  décoc- 
tion de  céréales,  puis  reprise  progressive  très  lente  de  l'alimen- 
tation lactée  ;  pemlant  quelque  temps  ferments  lactiques 
(Lactéol  3  à  4  comprimés),  et  coupage  du  lait  à  l'Eau  de  Vais 
Saint-Jean  ; 

3"  Bains  chauds.  Injeclions  de  sérum  (20  à  40  ce.itimètres 
cubes)  et  d'huile  camphrée  ; 

4o  Parfois  lavage  d'intestin  à  l'eau  bouillie  salée,  avec  une 
sonde  de  Nélaton  en  caoutchouc  rouge  n"^  1:2  profondément 
introduite  dans  le  rectum. 

Veiller  à  ce  que  les  couches  salies  soient  mises  à  l'abri  des 
mouches  pour  éviter  la  diffusion  de  la  maladie. 

2"  Affections  broncho-pulmonaires  aiguës.  —  Bronchites, 
broncho-pneumonies,  sont  caractérisées  par  de  la  fièvre,  de 
l'oppression,  avec  tirage  sous-costal,  battement  des  ailes  du 
nez,  teint  terreux.  Signes  stétoscopiques  caractéristiques. 

Traitement.  —  Indications  générales. 

1°  Révulsion  sous  forme  :  a)  d'enveloppement  thoracique  ; 
b)  d'enveloppement  sinapisé  d'Heubner;  c)  de  bains  sinapisés; 
cl)  de  cataplasmes  sinapisés  tièdes. 

a)  Enveloppement  thoracique.  —  TaiUer  dans  6  doubles  de 
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tarlatane  non  amidonnée  une  espèce  de  brassière  sans  manche. 
Tremper  cette  compresse  dans  l'eau  à  peine  dégourdie,  bien 
l'exprimer,  la  mettre  à  l'enfant  comme  une  brassière,  directe- 
ment sur  la  peau.  Croiser  en  arrière.  Recouvrir  d'un  imper- 
méable semblablement  taillé,  mais  dépassant  en  haut  et  en  bas. 
Faire  tenir  le  tout  à  l'aide  d'une  brassière  de  laine  un  peu 
Ferrée.  Laisser  cet  enveloppement  trois  heures  et  le  changer 
ou  non,  suivant  les  indications  du  médecin. 

b)  Envelop'pement  d'Heubner.  —  Préparer  une  bouillie  sina- 
pisée  (250  grammes  de  farine  de  moutarde,  2  litres  d'eau 
tiède).  Y  tremper  une  serviette  éponge,  l'exprimer  à  peine. 
Placer  cette  serviette  à  plat  sur  une  couverture  de  laine,  y 
déposer  l'enfant  en  long,  l'envelopper  en  entier,  sauf  la  tête, 
rabattre  la  couverture.  L'eniant  séjourne  dans  cet  enveloppe- 
ment un  temps  variable,  jusqu'à  ce  que  la  peau  soit  devenue 
très  rouge.  A  ce  moment,  le  retirer  et  lui  donner  un  bain 
tiède. 

c)  Bain  sinapisé.  200  gr.  de  farine  de  moutarde  dans  une 
petite  baignoire  remplie  d'eau  tiède.  Baigner  l'enfant,  jusqu'à 
rubéfaction  de  la  peau.  Ensuite  bain  tiède  ordinaire. 

d)  Cataplasme  sinapisé.  Faire  à  froid  une  bouillie  claire 
avec  eau  et  farine  de  lin,  bien  délayée,  la  faire  chauffer,  la 
laisser  réduire,  l'étendre  sur  une  toile  à  cataplasme.  Attendre 
que  le  cataplasme  soit  tiède,  vérifier  en  posant  sur  sa  surface  le 
dos  de  la  main.  Saupoudrer  cette  surface  d'une  légère  couche 
de  farine  de  moutarde,  rabattre  la  mousseline  afin  de  donner 
au  cataplasme  les  dimensions  voulues,  15  centimètres  de  haut, 
35  de  longueur.  En  entourer  le  thorax  de  l'enfant. 

Si  l'enfant  crie  trop...  redouter  une  brûlure  et  retirer  le  cata- 
plasme. 

Le  laisser  au  plus  20  à  30  minutes,  vérifier  la  réaction  de  la 
peau  de  temps  en  temps. 
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FiG.  67.  —  Enveloppement  thoracique  ;  A.  Douze  épaisseurs  de  gaze  ;  B.  Taffetas  gommé, 
dépassant  en  haut  et  en  bas  la  gaze  ;  C.  Brassière  de  laine  pour  maintenir  l'envelopf  en.ent 


Fig.  ^•i.  —  Enveloppement  sinapisé  d'Heubner. 
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Fig.  69,  —  Bain.  Manière  de  tuiiir  le  bébé. 
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IL  —  Désinfection  du  cavum  et  du  pharynx  par  les  instil- 
lations d'Electargol  ou  de  la  solution  de  collargol  à  i  UP.  Ébul- 
lition  d'eau  avec  des  feuilles  d'eucalyptus  dans  la  pièce. 

III.  —  Médication  expectorante  à  base  de  sirop  Désessart, 
de  benzoale  de  soude. 

Médication  calmante  :  sirop  de  tolu. 

IV.  —  Bottes  ouatées,  recouvertes  de  taffetas  gommé. 

V.  —  Avoir  soin  de  changer  fréquemment  l'enfant  de  place. 
Huile  camphrée.  Injections  sous-cutanées  d'oxygène. 

Dans  les  cas  où  les  troubles  respiratoires  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  les  signes  pulmonaires,  accompagnés  ou  non  de 
troubles  de  la  déglutition...  Toujours  pratiquer  le  toucher 
buccal  et  rechercher  la  présence  d'un  abcès  rétro-pharyngien. 

Si  les  troubles  respiratoires  indiquent  une  gêne  mécanique 
au  passage  de  l'air  dans  les  voies  respiratoires  supérieures,  et 
s'ils  ne  sont  pas  accompagnés  de  fièvre...  Radioscoper  ou 
radiographier  le  bébé  pour  vérifiei-  que  le  thymus  n'est  pas 
hypertrophié. 

Affections  cutanées.  —  Il  faut  isoler  les  enfants  porteurs 
d'impétigo,  de  folhculite,  de  furonculose,  de  pemphigus. 

Indications  thérapeutiques. 

1"  Attacher  les  mains  de  chaque  cùté  du  corps  avec  des 
épingles  de  nourrice; 

2"  Se  servir  de  couches,  de  chemises,  de  bonnets  stérilisés, 
à  l'autoclave  de  préférence,  mais  en  pratique  se  contenter  de 
linges  repassés  humides  au  fer  très  chaud  ; 

3»  Employer  les  attouchements  à  l'eau  d'Alibour.  à  la  solu- 
tion de  bleu  de  méthylène,  à  la  liqueur  de  Ziehl.  à  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  (1/30  ou  1/100  en  pansements  humides 
à  laisser  sécher). 
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¥  Vaccination,  très  efficace  en  cas  de  furonculose,  pyoder- 
mite.  Injection  tous  les  deux  jours  d'une  dennie  ampoule  de 
Dmesta,  étendue  de  sérum.  Trois  injections. 


Maladies  chroniques.  —  Ni  dans  les  services  ordinaires, 
ni  dans  les  infirmeries  des  pouponnières  les  nourrissons 
atteints  de  maladies  chroniques  ne  doivent  séjourner.  Des  éta- 
blissements spéciaux  sont  créés  pour  l'élevage  et  le  traitement 
de  ces  malades  dont  le  type  est  l'athrepsique  ou  le  débile. 

Ils  ne  différeront  des  pouponnières  ordinaires  que  par  les 
points  suivants  : 

1»  Ils  seront  toujours  situés  à  la  campagne; 

2»  Ils  posséderont  des  nourrices  susceptibles  de  donner  le 
sein  aux  nourrissons  malades; 

3°  Le  nombre  des  berceuses  sera  beaucoup  plus  considé- 
rable, on  comptera  une  berceuse,  non  plus  pour  sept  enfants, 
mais  pour  trois,  deux  et  même  un  bébé.  Elles  seront  constam- 
ment occupées  auprès  de  lui,  le  tiendront,  le  promèneront. 

Le  type  de  ces  pouponnières  pour  débiles  est  celle  de 
Médan,  dirigée  par  le  docteur  Méry. 

DOSSIERS  MÉDICAL  ET  ADMINISTRATIF 

Dans  chaque  pouponnière  doit  exister  un  dossier  de  l'enfant 
complet,  tenu  à  jour  et  sincère. 

A)  Un  registre  officieL  ~  Le  seul  que  les  inspecteurs 
ou  inspectrices  ont  le  droit  de  consulter,  le  cahier  des  entrées 
qui  indiquera  dans  dillérentes  colonnes: 

1°  Nom,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance  de  l'enfant. 

Ces  renseignements  seront  copiés  sur  le  bulletin  de  nais- 
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sance  ou  le  livret  de  lamille  présenté  par  les  parents.  Les 
enfants  trouvés  abandonnés  ne  sont  recueillis  que  si  leur  situa- 
tion est  régularisée  par  une  pièce  officielle  ; 

2o  Nom  et  adresse  des  parents,  à  modifier  à  chaque  chan- 
gement de  domicile  ; 

3"  La  date  d'entrée; 

4'-'  Le  numéro  de  l'enfant; 

50  La  date  de  sortie,  avec  l'indication  du  motif  de  la  sortie. 
(Repris  par  parents,  hôpital,  décès.) 

Ce  registre  est  parfois  doublé  d'un  système  de  fiches  corres- 
pondant au  numéro  d'admission  de  l'enfant  et  qui  aide  aux  tra- 
vaux de  statistique  et  qui,  outre  les  renseignements  précé- 
dents, note  le  poids  à  l'entrée  et  à  la  sortie  ;  le  nombre  de 
dents  à  la  sortie;  les  incidents  de  l'élevage  pendant  le  séjour 
de  l'enfant  à  la  pouponnière.  Ces  fiches  sont  purement  admi- 
nistratives. 

B)  Un  tableau  de  présence  des  nourrissons,  avec  leur  nom 
et  le  numéro  du  lit  qu'ils  occupent. 

C)  Un  cahier  d'observation  médicale,  avec  table  répertoire. 
Dans  ce  cahier  sont  transcrits  l'interrogatoire  des  parents  au 

moment  de  l'admission,  les  résultats  de  l'examen  complet,  le 
résumé  de  l'observation  médicale. 

lo  Literrogatoire  des  parents  : 

a)  Père  :  nom,  profession,  âge,  marié  ou  non,  nombre 
d'enfants  ? 

État  de  santé,  intelligence,  instruction,  santé  des  parents. 

h)  Mère  :  nom,  profession,  âge,  mariée  ou  non,  nombre 
d'enfants,  fausses  couches? 

Etat  de  santé,  intelligence,  instruction,  nourri  ou  non  par 
la  mère,  santé  des  parents? 
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Grossesse,  travaille  pendant  combien  de  temps? 

Accoucliement,  normal,  accidents? 

Montée  de  lait? 

c)  Enfant  :  État  à  la  naissance,  poids? 

Alimentation  depuis  la  naissance? 

Hygiène,  maladies,  vaccination? 

11°  Examen  du  bébé  portant  sur  : 

Aspect  général. 

Etat  de  la  peau,  tète,  tronc,  siège. 

Examen  de  la  tète,  bouche,  oreilles,  nez,  gorge,  fontanelle. 

Examen  du  thorax,  forme,  auscultation. 

Examen  de  l'abdomen,  volume,  rate,  hernies,  circulation 
collatérale. 

Examen  des  membres,  éruptions  palmaires  et  plantaires, 
ongles. 

Aspect  des  selles,  des  vomissements. 

Poids,  taille. 

L'observation  est  complétée,  à  la  sortie  de  l'enfant,  par  les 
renseignements  contenus  sur  les  dilTérentes  feuilles  de  ration. 

Ces  cahiers  d'observations  qui  sont  tenus  à  jour  par  le  per- 
sonnel administratif,  ne  contiennent  que  les  renseignements 
donnés  spontanément  par  les  parents  ;  ils  peuvent  servir  d'ar- 
chives médicales. 

D)  Un  registre  où  le  règlement  de  la  pouponnière  est  trans- 
crit et  que  les  parents  doivent  approuver  le  jour  de  l'admission 
du  poupon,  en  y  apposant  leur  signature. 

E)  La  feuille  de  rations.  —  Fixée  à  la  tête  de  chaque 
lit,  la  feuille  de  rations  que  j'ai  composée,  doit  être  remplie 
avec  une  exactitude  minutieuse.  Elle  permet  de  se  rendre 
compte  rapidement  de  l'état  de  l'enfant.  Elle  indique  : 
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a)  L'AGE   DE   l'enfant.    —  Elle   doit  être  établie  de  telle 
façon  que  la  date  portée  à  la  première  ligne  répond  toujours 
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au  quantième  de  la  naissance  de  l'enfant,  et  que  l'âge  mar- 
qué à  l'entête  répond  au  mois  actuel,  premier,  deuxième, 
etc. 

h)  Le  poids  avec  ses  variations  en  plus  ou  en  moins,  dans  les 
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deux  colonnes  voisines.  Les  enfants  jusqu'à  six  mois  sont  pesés 
tous  les  quatre  jours,  puis  tous  les  huit. 

c)  La  couleur  des  matières  et  le  nombre  de  selles,  inscrits 
chaque  jour  au  crayon  de  couleur,  jaune,  vert,  vert  et  jaune 
(matières  panachées),  marron,  etc. 

d)  Les  vomissements,  leur  fréquence,  Irait  au  crayon  bleu. 

e)  L'état  de  la  peau  au  niveau  du  siège,  trait  ou  cercle  au 
crayon  rouge,  en  cas  d'érythème  simple  ou  à  forme  papulo- 
érosive. 

f)  La  température  du  matin  et  du  soir,  pour  l'enfant  malade. 

g)  Les  rations  alimentaires,  écrites  en  abrégé,  mais  de 
façon  nette  et  précise. 

h)  Les  prescriptions  particulières,  et  les  constatations  faites 
par  le  médecin. 

Cette  feuille,  véritable  observation  médicale  quotidienne,  ne 
peut  appartenir  qu'au  médecin  (;1). 

F)  Le  médecin  note  sur  un  agenda  les  diverses  observations 
qu'il  peut  faire  pendant  la  visite,  et  qui  seraient  de  nature  à 
expliquer  l'apparition  des  maladies  ou  malaises  chez  les  enfants. 
Ainsi,  mauvais  goût  du  lait,  invasion  des  mouches,  température 
trop  élevée  ou  trop  basse  des  salles,  maladie  d'une  berceuse, 
etc.,  etc.. 

(1)  Nous  rappelons  que  ce  dernier  est  tenu  au  secret  professionnel,  qu'il  commettrait  une 
faute  s'il  se  dessaisissait  de  pièces  contenant  des  détails  précis  sur  la  nature  de  certaines 
maladies  et  que  sa  responsabilité  pourrait  être  engagée. 


VI.  —  RÉSULTATS  DE  L'ÉLEVAGE  EN  COMMUN  DES  NOURRISSONS 
DANS  LES  POUPONNIÈRES 


Les  résultats  de  l'élevage  en  commun  des  nourrissons  dans 
les  pouponnières  doivent  être  étudiés  au  point  de  vue  médical 
et  au  point  de  vue  administratif. 

I.  Médicaux.  —  Il  est  peu  intéressant  de  connaître  les  sta- 
tistiques de  mortalité  des  pouponnières  spéciales,  réservées  à 
l'hospitalisation  et  au  traitement  des  enfants  débiles.  A  la  pou- 
ponnière de  Médan,  comme  dans  les  crèches  des  hôpitaux, 
comme  dans  les  services  des  enfants  assistés,  où  ne  séjournent 
que  les  enfants  malades  ou  tarés,  le  nombre  des  décès  est  par- 
fois considérable...,  ceci  tient  principalement  à  ce  que  les 
nourrissons  recueillis  ne  sont  pas  normaux. 

D'un  autre  côté,  quelques  pouponnières  dans  la  région  pari- 
sienne, nées  pendant  la  guerre,  et  placées  dans  des  installa- 
tions de  fortune,  n'ont  pas  prospéré...  elles  ont  été  fermées 
par  mesure  administrative  à  cause  de  la  mortalité  excessive 
qui  y  était  constatée,  parfois  33o/o. 

Cette  question  a  déjà  été  agitée  au  chapitre  de  la  réglemen- 
tation des  pouponnières.  L'opportunité  de  ces  mesures  admi- 
nistratives ne  se  comprend  que  si  ces  établissements  sont  mal 
dirigés  ou  mal  tenus  :  on  admet  difficilement  que  l'Autorité,  en 
l'absence  d'un  texte  de  loi  réglementant  le  fonctionnement  des 
pouponnières,  puisse  prendre  l'initiative  de  fermer  une  maison. 
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pour  le  seul  motif  que  la  mortalité  y  serait  trop  considérable, 
alors  que  le  taux  de  cette  mortalité  est  inférieur  à  celui  des 
enfants  placés  en  nourrice. 

Pouponnière  de  Porchefontaine.  —  Statistique  de  1905  à 
1918  donnée  par  le  rapport  de  la  Société,  exercice  1917-1918. 


Nombre  d'enfants 
admis. 

Décès. 

Année  1905 .    . 

.       159 

6 

4o/o 

19C6.    . 

194 

6 

30/0 

1907.    . 

232 

7 

30/0 

1908.    . 

237  dont  16  débiles  5 

2,5  0/0 

1909.    . 

242 

28 

7 

3,5  0/0 

1910.    .    . 

256 

56 

2 

0,70/0 

1911.    .    . 

244 

73 

8 

30/0 

1912.    . 

257 

75 

2 

0,7  0/0 

1913.    . 

278 

85 

5 

20/0 

1914.    . 

279 

91 

•5 

2  0/0 

1915.    . 

253 

les 

2/3 

5 

2,50  7o 

1916.    . 

278 

les 

2  3 

10 

3,5  0/0 

1917.    . 

268 

les 

2,3 

9 

3  7o 

1918.    . 

391 

les 

2;  3 

20 
97 

5Vo 

3.56:] 

D'après  les  chiffres  et  les  indications  ci-dessus,  on  constate 
que  la  présence  d'un  assez  grand  nombre  de  débiles  fausse  le 
taux  de  la  mortalité  et  empêche  d'assimiler  l'étabUssement  à 
une  vraie  pouponnière. 

Bien  que  les  résultats  ne  concordent  pas  avec  ceux  des 
hôpitaux  de  débiles,  ni  avec  ceux  des  pouponnières  actuelles, 
ils  n'en  sont  pas  moins  fort  intéressants  et  instructifs. 
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Pouponnière  de  la  Santé.  —  Année  1921.  Un  seul  décès  se 
serait  produit  à  la  suite  d'une  opération  pour  ostéomyélite, 
après  un  séjour  de  quinze  jours  à  riiôpital.  Mortalité,  3,33  %• 

Institut  de  puériculture  à  Strasbourg.  —  Renseignements 
obligeamment  fournis  par  le  docteur  Forest. 

Années  1920-1921. 

Admissions  :  300.  Mortalité  brate  :  13  à  15  7o,  prématurés 
et  moribonds  compris. 

Durée  du  séjour  en  moyenne  pour  1920  :  100  jours. 

Maison  de  l'Enfant  de  Bordeaux.  —  Pas  de  statistique  offi- 
cielle, mais  le  docteur  Rocaz  nous  a  signalé  que  la  poupon- 
nière a  donné  d'excellents  résultats,  le  rendement  est  très 
bon. 

Pouponnière  de  l'Entr'aide  des  Femmes  Françaises.  — 
Nous  reproduisons  exactement  les  résultats  obtenus  pendant 
deux  ans  à  la  pouponnière  de  Boulogne-sur-Seine^,  dont  nous 
certifions  l'exactitude. 

I.  —  Enfants  définitivement   admis   a   la   pouponnière 

APRÈS  UN  SÈ.JOUR  AU  LAZARET  DE  TROIS  SEMAINES. 

A.  Mortalité.  —  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  le 
résultat  global  de  l'élevage  en  commun  des  nourrissons  dans 
les  divers  établissements  de  l'Entr'aide  des  Femmes  Françaises. 
Nous  nous  contenterons  de  dévoiler  notre  statistique  person- 
nelle pendant  deux  années,  à  la  Pouponnière  de  Boulogne- 
sur-Seine,  statistique  intéressante,  car  elle  porte  annuellement 
sur  plus  de  cent  nourrissons. 

Le  taux  de  la  mortalité,  qui  pour  beaucoup  de  médecins 
devait  atteindre  50  ° '„  a  été  de  : 

1920 5,3% 

1921 3,75  o/o 
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Nous  déclarons  de  plus  qu'aucun  enfant  n'est  mort  de  mala- 
die contagieuse  contractée  dans  la  Pouponnière.  La  gast.ro- 
entérite  qui  est  presque  inconnue,  même  en  été,  à  Boulogne, 
n'a  provoqué  qu'un  décès  en  1921. 

Les  nourrissons  élevés  en  commun,  comme  les  autres  bébés 
des  milieux  bourgeois,  sont  exposés  à  la  méningite  tubercu- 
leuse, à  la  pleurésie  purulente,  à  l'hémorragie  méningée,  les 

abcès,  la  septicémie,  la  coqueluche qui  ont  été  la  cause 

des  accidents  survenus  en  1920  et  1921. 

Nous  avons  enregistré  pendant  ces  deux  années  quatre  cas 
d'atlirepsie,  qui  grèvent  à  tort  notre  statistique.  Nous  le  re- 
grettons d'autant  plus,  que  nous  n'aurions  pas  dû  accueillir  ces 
enfants  pesant  respectivement  2.500,  2.500,  2.340,  2.700  gram- 
mes. La  Pouponnière  de  Boulogne  n'est  pas  en  effet  organisée 
pour  le  traitement  des  débiles. 

B.  Santé  générale.  —  A.  Croissance,  poids.  —  C'est  par 
l'examen  de  la  courbe  de  poids  que  l'on  peut  se  rendre  compte 
si  un  enfant  progresse  d'une  façon  normale. 

Il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  tous  les  enfants  d'une  pou- 
ponnière gros  et  gras,  et  il  convient  de  ne  pas  juger  le  mode 
d'élevage  des  nourrissons  exclusivement  par  le  poids  à  l'entrée 
et  à  la  sortie.  Tous  les  enfants  sont  alimentés  suivant  les  mêmes 
principes,  le  plus  grand  nombre  pousse  régulièrement,  d'autres 
restent  menus,  chétifs,  certains  même  deviennent  trop  forts. 
L'enfant  réagit  par  lui-même,  suivant  sa  vitalité,  les  qualités  ou 
les  tares  que  lui  ont  léguées  les  parents  :  tous  les  nourrissons 
ne  se  ressemblent  pas,  il  y  a  une  question  de  graine  qui  joue 
un  rôle  dans  la  croissance  du  bébé. 

Il  est  donc  logique  de  diviser  les  enfants  d'une  pouponnière 
en  trois  lots  : 

1'^  Les  enfants  chétifs,  qui  restent  petits.   Certains  étaient 
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normaux  à  la  naissance,  à  l'entrée  dans  l'établissement,  et, 
malgré  tous  les  soins  et  régimes,  sortent  à  treize  mois  pesant 
six  à  sept  kilos.  Ce  ne  sont  pas  les  plus  malingres,  ni  les  moins 
bien  portants. 

2°  Les  enfants  très  gros,  qui,  avec  le  régime  ordinaire,  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  autres  nourrisson?,  augmentent 
énormément  de  poids.  Un  sur  quinze,  environ,  des  petits  pen- 
sionnaires, pèse  entre  11  et  12  kilos  à  treize  mois; 

St»  La  plus  grande  majorité  des  enfants  élevés  en  commun 
pèsent  à  leur  sortie  de  8  kil.  500  à  0  kilos; 

B.  D'autres  signes  indiquent  que  les  enfants  des  poupon- 
nières sont  bien  portants.  Le  principal  est  le  teint  :  c'est  ce  qui 
frappe  les  médecins,  les  visiteurs  de  ces  maisons;  les  nourris- 
sons, malgré  l'élevage  artificiel,  sont  roses,  ont  le  teint  frais,  la 
peau  bien  marbrée. 

VévoluUon  dciilaire  est  peut-être  un  peu  retardée  chez  les 
enfants  de  la  troisième  catégorie,  la  première  dent  apparaît  en 
général  à  huit  mois...  la  fontanelle  se  ferme  normalement  à  dix 
ou  onze  mois,  les  enfants  marchent  à  douze  mois. 

Aucun  des  enfants  sains  ne  présente  de  signe  de  rachi- 
tisme. 

Il  convient  d'insister  sur  les  deux  points  suivants  qui 
réfutent  les  plus  graves  reproches  que  l'on  adresse  aux  poupon- 
nières. • 

L  —  En  été,  comme  en  hiver,  aucun  enfant  n'est  atleint  de 
gastro-entérite  (sauf  un  cas  mortel  en  1020).  Ceci  tient  : 

aj  k  la  surveillance  minutieuse  des  biberons  et  du  lait; 

hj  A  la  li:lte  contre  les  mouches; 

cj  Au  traitement  très  précoce  et  très  strict  du  moindre 
malaise  intestinal. 

IL  —  Malgré  la  présence  de  maladies  contagieuses  dans  les 
salles,  aucune  épidémie  ne  s'est  déclarée. 
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(Un  cas  de  coqueluche,  de  diphtérie,  de  rubéole,  de  scarla- 
tine). 

Ceci  dépend  de  la  soumission  du  personnel  et  des  parents 
aux  règles  de  l'établissement  (blouses,  masques,  lavage  des 
mains). 

II.  —  Enfants  admis  provisoirement  en  observation 
PENDANT  trois  SEMAINES  AU  LAZARET,  —  Les  enfants  rcçus  à 
condition  et  placés  dans  le  lazaret  ont  une  situation  particu- 
lière. Ce  sont  des  êtres  fragiles,  qui  se  trouvent  au  moment  le 
plus  critique  de  toute  leur  existence,  celui  où  ils  sont  séparés 
plus  ou  moins  brusquement  de  leur  mère  ;  aussi  certains  pré- 
sentent, peu  après  leur  entrée,  des  troubles  parfois  graves  qui 
obligent  le  médecin  de  la  pouponnière  à  les  renvoyer  en  les 
remettant  au  sein  de  la  mère  ;  certains  ne  peuvent  bénéficier  de 
l'allaitement  naturel  et  ne  vivent  pas. 

D'un  autre  côté,  quelques  enfants,  après  plusieurs  jours 
d'hébergement,  présentent  les  symptômes  de  maladie  con- 
tractée antérieurement  à  leur  entrée  et  en  meurent. 

C'est  pour  ces  différentes  raisons  qu'il  a  semblé  juste,  au 
Comité  médical,  de  séparer,  dans  les  statistiques,  les  cas  de 
mort  d'enfants  non  encore  admis  définitivement  à  la  poupon- 
nière. Ainsi  le  Comité  médical  a  une  base  stable  d'appréciation 
pour  connaître  la  valeur  de  l'élevage  collectif,  efi  écartant  toutes 
les  causes  d'erreur,  causes  de  morts  qui  ne  sont  pas  impu- 
tables à  l'agglomération  d'un  grand  nombre  de  poupons  dans 
un  établissement.  Cette  façon  de  procéder  est  régulière  dans  les 
hôpitaux  d'enfants,  où  les  décès  survenus  dans  les  vingt- 
quatre  premières  heures  d'hospitalisation  n'entrent  pas  dans 
les  statistiques  de  mortalité  générale. 

Il  conviendrait  de  présenter  une  statistique  d'ensemble  pour 
les  différentes  pouponnières  de  l'Entr'aide.  Elle  n'a  pas  été  éta- 
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blie,  aussi  sommes-nous  contraints  de  donner  le  résumé  de 
nos  observations  personnelles. 

Pendant  la  période  1020-1921  (deux  années)  le  service  du 
lazaret  a  fonctionné,  à  Boulogne,  d'une  façon  satisfaisante. 
Plusieurs  enfants,  reçus  en  observation,  n'ont  pas  supporté 
l'alimentation  artificielle  :  ils  ont  été  remis  au  sein  de  la  mère 
pendant  un  laps  de  temps  variable  (un  à  trois  mois)  et  n'ont 
pas  soulïert,  dans  la  suite,  de  cet  essai  malheureux. 

Certains  sont  morts  en  janvier  1920,  très  peu  de  jours  après 
leur  admission.  11  faut  se  rappeler  qu'il  sévissait  en  ce  moment, 
à  Paris,  une  épidémie  de  grippe  très  meurtrière. 

D'autres,  depuis  l'ouverture  de  l'établissement,  ont  été  atteints 
de  maladies  aiguës,  granulie,  abcès  rétrophai'yngien,  bron- 
cho-pneumonie, convulsions,  et  sont  décédés  ;  mais  aucun  de 
ces  décès  n'a  été  occasionné  par  la  gastro-entérite,  ni  les  mala- 
dies contagieuses. 

Le  nombre  des  nourrissons  reçus,  dans  des  conditions  de 
santé  normale,  sans  tare,  qui  sont  morts  dans  le  service  d'iso- 
lement pendant  les  vingt  et  un  premiers  jours  d'observation, 
est  minime. 

Nous  attirons  cependant  l'attention  sur  le  danger  que  cou- 
rent les  enfants  d'être  séparés  brusquement  et  brutalement  de  la 
mère.  C'est  la  période  la  plus  pénible  et  la  plus  difficile  de  l'éle- 
vage en  commun.  On  le  constate  aisément  en  examinant  la 
feuille  de  ration.  Beaucoup  d'enfants,  à  cause  du  changement 
de  nourriture,  de  régime,  d'habitudes,  sont  stationnaires  ou 
même  pâtissent  pendant  une  dizaine  de  jours,  sont  parfois 
fiévreux. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus,  dévoilés  et  soumis  à  l'appré- 
ciation de  tous.  La  situation  paraît,  à  tous  ceux  qui  la  con- 
naissent, très  satisfaisante.  Certains  adversaires  «  de  principe  » 
de  l'élevage  en  commun,   médecins  des  hôpitaux  d'enfants, 
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admettent  aujourd'hui  que  les  pouponnières  sont  des  établis- 
sements destinés  à  prospérer,  car  ces  derniers  permettent  de 
lutter  efficacement  contre  la  mortalité  infantile.  Les  résultais 
ne  seront  palpables,  au  point  de  vue  social,  que  si  les  poupon- 
nières sont  fort  nombreuses. 

Résultats  adiMimstratifs.  —  Avant  la  guerre  la  dépensL^ 
journalière  par  enfant  atteignait  en  moyenne  1  fr.  75  à  '2  francs... 
à  Porchefontaine  1  fr.  GO  à  2  fr.  75... 

Ces  prix  paraissaient  élevés,  ils  l'étaient  en  réalité,  mais 
auraient  pu  être  considérablement  réduits  si  la  réunion  d'un 
plus  grand  nombre  d'enfants  avait  permis  la  diminution  des 
frais  généraux  A  cette  époque  il  aurait  été  avantageux  de 
pouvoir  entretenir  les  enfants  avec  une  dépense  journalière  de 
1  fr.  50,  45  francs  par  mois,  prix  demandé  par  les  nourrices. 

Actuellement  le  prix  de  revient  de  lelevage  d'un  enfant  est 
beaucoup  plus  élevé. 

A  Strasbourg,  dans  le  superbe  établissement  décrit  plus 
haut,  chaque  enfant  coûte,  par  jour,  six  francs. 

Dans  les  pouponnières  de  l'Entraide  des  Femmes  Fran- 
çaises la  dépense  quotidienne  a  été  : 

En  1920,  pour  une  pouponnière  de  vingt  lits,  de  40  francs  ; 

En  1920,  pour  une  pouponnière  de  quatre-vingts  lits,  de  G  fr.  50  ; 

En  1921,  pour  une  pouponnière  de  vingt  lits,  de  10  fr.  20. 

En  1921,  pour  une  pouponnière  de  quatre-vingt  lits, 
de  G  fr.  20. 

Ces  chiftres  comprennent  tous  les  frais  d'élevage,  layette 
comprise,  et  les  charges  mobilières,  loyer,  amortissement. 

On  constate  la  grande  différence  entre  les  prix  d'entretien 
des  petites  et  moyennes  pouponnières...  aussi  peut-on  dire  que 
plus  la  pouponnière  est  étendue  moins  elle  coûte. 

Ces  prix  ne  sont  pas  exagérés  si  on  les  compare  avec  les 
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prix  anciens.  Le  coefficient  d'augmentation  du  prix  de  la  vie 
étant  de  4,  l'élevage  des  enfants  revient  relativement  moins 
cher,  G  fr.  50  et  0  fr.  20  au  lieu  de  2  X  4  =  8  francs. 

Ils  sont  minimes  par  rapport  au  coût  des  malades  des  hôpi- 
taux, même  des  hôpitaux  d'enfants,  puisque  l'Assistance 
pubhque  calcule  que  l'entretien  d'un  lit  ou  d'un  berceau  d'hô- 
pital revient  chaque  jour  à  16  francs. 

Ils  sont  inférieurs  à  ceux  exigés  actuellement  des  nourrices  : 
dans  la  région  parisienne  :  la  plus  modeste  nourrice  demande 
en  effet  aux  parents  peu  fortunés  140  à  200  francs  et  même 
davantage. 

Les  nourrices  de  la  campagne  sont  moins  exigeantes,  mais 
assurément  les  conditions  qu'elles  proposent,  sont  plus 
onéreuses  que  ne  le  seraient  les  frais  d'entretien  ou  prix 
de  revient  des  enfants  dans  des  pouponnières,  si  ces  dernières 
étaient  installées  dans  les  provinces  éloignées. 

Ainsi,  à  Casablanca,  le  prix  de  journée  des  nourrissons  est 
de  2  francs  à  2  fr.  .30. 

Il  faut  conclure  de  ce  succinct  exposé  des  dépenses  journa- 
lières, nécessaires  à  l'entretien  et  l'élevage  en  commun  des 
nourrissons,  que  ces  dernières,  bien  que  considérables,  ne 
sont  pas  excessives. 

Elles  sont  et  seront  consenties  facilement,  lorsqu'on  se  ren- 
dra compte  qu'elles  ne  sont  pas  «  faites  en  pure  perte  »,  et  que 
grâce  à  elles  la  mortalité  infantile  diminuera,  le  nombre  des 
enfants  augmentera  et  avec  eux  ce  qu'on  appelle  le  «  capital 
humain  ». 
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ENSEIGNEMENT  DE  LA.  PUÉRICULTURE 


C'est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  lutter  contre  la 
mortalité  infantile  :  apprendre  aux  jeunes  mères  ou  aux  futures 
mamans  ce  qu'il  convient  de  faire  pour  élever  d'une  façon 
rationnelle  les  poupons. 

Il  ne  s'agit  pas  de  cours  d'eugénie,  à  répandre  dans  les 
milieux  scolaires,  comme  certains  le  voudraient,  et  qui  doivent 
être  ou  trop  complets  et  avoir  des  inconvénients  graves  sur  l'es- 
prit des  jeunes  gens  et  jeunes  filles,  ou  incomplets,  ce  sont 
alors  des  paroles  vagues,  qui  ne  sont  pas  comprises. 

Actuellement  les  cours  de  puériculture  sont  très  nombreux 
et  très  suivis. 

Des  instituts,  des  écoles,  des  œuvres  de  puériculture  se  sont 
fondés,  qui  répandent  dans  tous  les  milieux  les  saines  pres- 
criptions d'hygiène  infantile. 

L'enseignement  doit  être  d'une  part  théorique,  d'autre  part 
pratique. 

11  est  évident  que    la  future  mère,   qu'elle  soit  fille  du 
peuple  ou  d'un  niveau  plus  élevé,  doit  comprendre  les  raisons 
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qui  poussent  les  médecins  à  recommander  l'ébullition  du  lait, 
des  tétines,  etc.  Donc  il  est  nécessaire  de  leur  apprendre 
très  succinctement  quelques  notions  de  physiologie  normale  et 
de  pathologie.  Ces  cours  théoriques  sont  indispensables,  mais 
doivent  pour  porter  leurs  fruits  être  extrêmement  élémentaires. 
Partout  ils  peuvent  avoir  lieu.  Ils  seront  d'autant  plus  écoutés 
qu'ils  seront  plus  clairs. 

II.  Les  cours  pratiques  doivent  comprendre  deux  parties  : 

l'5  L'enseignement  des  diverses  manipulations  que  doit 
effectuer  une  mère  qui  nourrit  son  bébé  soit  au  sein,  soit  au 
biberon. 

C'est  pour  répondre  à  cette  indication,  que  les  exercices  pra- 
tiques sont  effectués  dans  les  différentes  écoles  de  puéricul- 
ture, de  croix-blanche,  etc.  Là  les  jeunes  filles  voient  les  soins 
qu'une  maman  doit  prendre  du  sein,  la  façon  de  présenter  ce 
sein  au  poupon,  la  manière  de  tenir  ce  dernier;  dans  un  autre 
ordre  d'idée,  elle  peut  confectionner  elle-même  des  bouilhes, 
préparer  des  biberons,  ébouillanter  une  tétine,  laver  des 
couches  ou  petit  linge  de  bébé.  Dans  les  milieux  retirés  où  les 
matériaux  font  défaut,  où  l'installation  d'une  biberonnerie  est 
insuffisante,  où  il  n'existe  pas  de  nourrice  modèle,  le  cinéma 
peut,  dans  une  certaine  mesure,  remplacer  ces  séances 
d'hygiène  pratique,  en  projetant  sur  l'écran  les  difiérentes 
scènes  de  la  vie  d'une  jeune  mère  ; 

2°  Voilà  tout  ce  que  Ion  apprend  dans  les  meilleurs  instituts 
de  puériculture,  et  les  exercices  purement  pratiques,  ceux  que 
seules  les  mères  qui  se  sont  occupées  de  leurs  enfants  con- 
naissent bien  —  quelquefois  aux  dépens  du  bébé  —  sont  dans 
ces  élabhssements  irréalisables,  faute  de  matériel. 

Les  pouponnières  modernes  permettent,  elles,  cet  enseigne- 
ment, en  acceptant  comme  stagiaires  des  élèves  diplômées  des 
cours  de  puériculture. 
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Ces  dernières  sont  admises  pendant  quelque  temps  dans  les 
salles  où  elles  assistent  au  travail  des  berceuses,  puis  sous  la 
surveillance  de  la  directrice,  des  monitrices,  avec  les  précau- 
tions voulues,  elles  prennent  soin  d'un  poupon  qui  leur  est 
confié.  Plusieurs  fois  par  semaine,  à  date  et  à  heure  fixes,  elles 
se  rendent  à  la  pouponnière  et  s'occupent  aux  lieu  et  place  de 
la  berceuse  du  nourrisson  dont  elles  ont  la  responsabilité. 
Elles  notent  sur  un  cahier  tous  les  incidents  de  la  vie  du  bébé, 
toutes  les  impressions  de  leur  vie  de  future  maman. 

A  cette  institution  de  stagiaires,  bien  réglementée,  chacun 
trouve  son  intérêt. 

1°  Le  bébé,  qui  possède  une  sorte  de  marraine.  Il  en  retire 
mille  douceurs,  aucun  baiser  (car  ils  sont  défendus).  Lo 
principal  bénéfice  de  fenfant  est  sa  sortie  quotidienne  dans  le 
jardin,  sur  les  bras  de  la  stagiaire.  Cette  exposition  à  l'air,  qui 
est  difficile  en  hiver  avec  un  personnel  relativement  réduit, 
doit  être  généralisé;  il  faudrait  que  dans  chaque  pouponnière 
il  y  ait  un  nombre  de  stagiaires  suffisant  pour  promener  lon- 
guement les  enfants  hors  les  salles  ; 

2'  Les  parents,  qui  souvent,  par  l'intermédiaire  de  la 
stagiaire,  reçoivent  des  nouvelles  du  bébé  ; 

3'  Les  berceuses,  qui  profitent  de  la  présence  de  la 
stagiaire  pour  avoir  quelques  moments  de  repos; 

4''  Les  stagiaires,  qui  apprennent  la  science  de  l'enfant. 
Elles  pourront  ainsi  plus  tard  savoir  ce  qu'il  convient  de  faire 
quand  elles  seront  mamans.  Elles  auront  des  connaissances 
suffisantes  pour  diriger  une  nourrice,  elles  auront  la  joie  do 
s'occuper  personnellement  de  l'enfant  et  de  ne  pas  l'aban- 
donner entièrement  aux  soins  d'un  personnel,  parfois  dévoué, 
mais  toujours  ignorant  ou  entêté. 

Mais  il  convient  de  savoir  que  cette  entrée  des  stagiaires 
dans  une  pouponnière  peut  être  néfaste,  si  ces  dernières  no 
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comprennent  pas  le  danger  qu'elles  font  courir  au  bébé  dans 
les  temps  de  maladies  épidémiques.  Elle  seront  très  surveil- 
lées par  le  médecin  et  renvoyées  à  la  moindre  faute,  s'il  est 
reconnu  que  souffrantes  ou  ayant  été  en  contact  avec  un  malade^ 
elles  ont  pénétré  dans  les  salles.  Elles  doivent  du  reste  revêtir 
une  blouse,  un  bonnet  personnel,  et  se  servir  de  la  blouse 
placée  dans  le  boxe  avant  de  toucher  l'enfant. 

La  notice  de  l'enseignement  du  pouponnage  de  l'Œuvre  de& 
pouponnières  universitaires,  Entr'aide  des  femmes  françaises 
est  ainsi  conçue  : 

«  La  E.  F.  F.  a  entrepris  d'organiser  pour  les  jeunes  femmes 
et  les  jeunes  filles  du  monde  qui  désireraient  faire  leur  appren- 
tissage dans  l'art  difficile  de  bien  élever  un  poupon,  des  cours 
théoriques  où  sont  enseignées  les  notions  élémentaires  d'élevage 
des  bébés  et  des  stages  dans  les  pouponnières,  où  l'occasion 
leur  est  fournie  de  donner  des  soins  à  des  enfants  bien  por- 
tants. 

L'enseignement  se  compose  : 

aj  D'un  cours  élémentaire  destiné  aux  jeunes  femmes  et 
jeunes  filles,  venant  de  terminer  leurs  études,  suivi  de 
plusieurs  séances  de  travaux  pratiques  ainsi  que  d'un  stage  de 
trois  mois  dans  les  pouponnières. 

A  la  fin  du  cours  les  élèves  subiront  un  examen  qui  leur 
conférera  le  titre  de  stagiaire  des  pouponnières  universitaires. 

b)  Un  cours  supérieur  destiné  aux  jeunes  femmes  et  jeunes 
filles  ayant  suivi  précédemment  le  cours  élémentaire  et  ayant 
fait  leur  stage,  et  aussi  aux  élèves  ayant  suivi  dans  d'autres 
écoles  le  cours  élémentaire. 

A  la  fin  du  cours  les  élèves  pourront  passer  un  examen 
théorique  et  pratique  qui  leur  conférera  le  titre  de  monitrices 
et  leur  donnera  droit  à  un  stage  de  trois  mois,  pendant  lequel 
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elles  auront  mission  d'aider  leurs  compagnes  plus  jeunes, 
élèves  des  cours  élémentaires. 

cl  Stage.  Ne  seront  admises  comme  stagiaires  auprès  des 
poupons  que  les  jeunes  femmes  ou  jeunes  filles  ayant  suivi  le 
cours  élémentaire. 

Les  stagiaires  devront  subir  avec  succès  l'examen  qui  clôtu- 
rera la  série  des  cours.  Elles  prendront  l'engagement  de  se 
conformer  rigoureusement  au  règlement  du  stage. 


Règlement  du  stage. 

Article  premier.  —  Ne  seront  admises  comme  stagiaires 
auprès  des  poupons  que  les  jeunes  femmes  et  jeunes  filles 
ayant  suivi  les  cours  élémentaires  et  subi  avec  succès  l'exa- 
men qui  en  clôturera  la  série. 

Art.  2.  —  Les  stagiaires  ne  doivent  venir  qu'aux  jours  et 
heures  indiqués  sur  la  feuille  de  ration  du  nourrisson  dont 
elles  sont  chargées.  L'assiduité  la  plus  grande  est  exigée;  en 
cas  d'empêchement  la  directrice  de  l'établissement  devra  être 
prévenue  dès  le  matin. 

Art.  3.  —  Il  est  formellement  interdit,  sous  peine  d'exclu- 
sion, à  une  stagiaire  fatiguée,  souffrante,  enrhumée,  si  peu 
soit-il,  ou  ayant  rendu  visite  à  un  malade  contagieux,  de  péné- 
trer dans  la  pouponnière.  Elle  devra  à  son  retour  donner  au 
médecin  les  motifs  de  son  absence.  Le  médecin  sera  seul  juge 
s'il  doit  donner  à  la  stagiaire  l'autorisation  de  reprendre  son 
service. 

Art.  i.  —  Dès  l'arrivée  à  la  pouponnière,  la  stagiaire  doit  se 
rendre  directement  au  vestiaire,  revêtir  la  blouse  bleue  qui 
lui  est  personnelle,  enserrer  les  cheveux  dans  le  bonnet,  se 
laver  les  mains  et  se  rendre  prés  de  l'enfant  qui  lui  est  confié 
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sans  s'arrêter  auprès  des  autres  ;  prendre  la  blouse  blanche 
pendue  à  la  tête  du  lit  et  la  conserver  tant  qu'elle  restera 
auprès  du  bébé. 

Art.  5.  —  Examiner  l'enfant  et  s'enquérir  auprès  de  la  ber- 
ceuse des  incidents  qui  se  sont  produits  depuis  la  dernière 
visite  et  les  noter  sur  le  cahier  d'observation  ainsi  que  les 
constatations  faites. 

Art.  6.  —  Lever  l'enfant,  le  changer  (pour  changer  l'enfant 
rester  dans  le  boxe),  puis  faire  le  berceau.  Pour  baigner  le  bébé, 
ne  pénétrer  dans  la  salle  de  bains  que  si  une  baignoire  est 
libre. 

Art.  7.  —  Si  le  temps  le  permet,  sortir  l'enfant  au  jardin 
après  l'avoir  habillé.  Se  promener  avec  lui  et  autant  que  pos- 
sible ne  pas  rester  assise. 

Art.  8.  —  Revenir  dans  la  salle  à  l'heure  du  biberon, 
mettre  l'enfant  dans  son  berceau  ou  le  tenir  sur  les  genoux 
pour  lui  donner  à  boire. 

Art.  9.  —  Il  est  expressément  défendu  à  Mesdames  et  Mes- 
demoiselles les  stagiaires  d'embrasser  les  enfants,  de  circuler 
dans  les  salles,  de  pénétrer  dans  la  salle  d'isolement  ou  la  salle 
d'entrée,  de  faire  visiter  l'établissement. 

Art.  10.  —  Elles  suivront  la  visite  du  médecin,  écriront  sous 
la  dictée  l'observation  de  l'enfant  qui  leur  est  confié,  ainsi  que  le 
régime  auquel  il  doit  être  soumis. 

Art.  11.  —  La  durée  du  stage  sera  de  trois  mois  et  pourra 
être  prolongée  après  demande  au  médecin  de  la  poupon- 
nière. 

École  de  nurses.  —  Il  est  à  désirer  que  les  pouponnières 
inaugurent  au  plus  tôt  un  enseignement  de  puériculture,  pour 
personnes  de  conditions  modestes,  qui  voudraient  se  placer 
dans  la  suite  soit  comme  berceuses  dans  des  établissements 
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publics  OU  privés  :  gouttes  de  lait,  crèches,  ou  encore  chez  des 
particuliers,  nurses. 

C'est  ce  qui  existe  déjà  à  l'étranger,  en  Angleterre,  en  Alle- 
magne, où  toute  jeune  femme  peut  apprendre  le  métier  de 
future  maman  dans  les  asiles  de  nourrissons,  en  particulier 
■dnns  le  Saûghnsheim  de  Munich  (Dr  Rommel);  en  Luxem- 
bourg, au  Kindergarten  où  l'on  forme  des  nourrices  sèchps  ; 
en  Russie,  jadis  où  les  nourrices  de  la  Felcherit/a  étaient 
renommées  et  très  appréciées. 


TROISIÈME  PARTIE 


L'AVENIR 


Nous  voulons  espérer,  avec  quelques  Maîtres  de  la  Puéri- 
culture moderne,  que  les  campagnes  en  faveur  de  rallaitement 
au  sein  n'auront  pas  été  vaines.  Dans  un  eivenir  très  indéter- 
miné, mais  probablement  lointain,  par  suite  des  modifications 
sociales  qui  apporteront  (?)  à  chacun  l'aisance,  la  misère  dis- 
paraîtra et  l'hospice  des  Enfants-Assistés  sera  fermé,  faute  de 
jeunes  clients.  La  mentalité  féminine  sera  transformée,  les 
mères  seront  plus  fortes,  toutes  nourriront  pendant  de  longs 
mois  les  beaux  enfants  que  l'observance  des  lois  de  l'Eugénie 
leur  auront  permis  de  mettre  au  monde. 

Nous  admettons  que  cet  état  de  choses  idéal  est  à  désirer, 
que  les  efforts  de  tous  les  médecins,  de  tous  les  gouvernants 
doivent  y  tendre;  mais  nous  avouons  que  notre  vue  est  plus 
bornée,  nous  avons  de  la  peine  à  évoluer  vers  cette  société 
meilleure  et  mieux  constituée  à  tous  points  de  vue.  Nous  res- 
tons aux  prises  avec  les  difficultés  actuelles,  et  nous  pensons 
que  parmi  tous  les  remèdes  proposés  contre  la  mortalité  infan- 
tile, l'élevage  en  commun  des  nourrissons  exposés  —  au  sens 
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ancien  et  actuel  du  mot  —  est  non  pas  le  seul,  mais  un  de 
ceux  qui  puissent  donner  des  résultats  immédiats. 

Nous  ne  voulons  pas  affaiblir  la  famille  qui  fait  la  force  du 
pays  dans  l'état  actuel  de  la  civilisation.  Aussi  nous  déclarons 
que  les  parents,  même  au  prix  de  gros  sacrifices,  doivent  con- 
server près  d'eux  les  nourrissons,  qui  font  la  joie  et  l'union 
des  ménages.  Les  pouponnières  pour  gens  riches  et  jouisseurs 
ne  doivent  pas  exister. 

Les  pouponnières  seront  nombreuses  un  jour...  et  floris- 
santes. Deux  catégories  d'enfants  y  seront  élevées. 

1.  —  Les  enfants  abandonnés.  —  Ils  ne  doivent  plus  être 
envoyés,  au  loin,  à  la  campagne  (combien  meurent  en  route), 
confiés  à  des  nourrices  qui,  bien  que  surveillées  et  inspectées, 
ne  peuvent  suivre  toutes  les  bonnes  règles  de  la  puériculture. 
Il  ne  leur  suffit  pas  de  connaître  les  rations  nécessaires  à  l'en- 
fant, de  savoir  laver,  ébouillanter  un  biberon,  une  tétine,  pour 
prétendre  avoir  les  qualités  de  la  bonne  éleveuse.  Les  femmes 
de  la  campagne  s'occupent  de  leur  nourrisson  comme  elles  se 
sont  occupées  de  leurs  enfants,  avec  bonté  et  avec  cœur,  mais 
employées  à  la  ferme,  travaiUant  à  la  terre,  elles  doivent  pen- 
dant de  longues  heures  abandonner  le  petit  enfant,  qui  est 
assailli  par  les  mouches,  se  traîne  à  terre,  porte  tout  à  la 
bouche,  etc.  Non,  pour  élever  un  poupon  et  écarter  de  lui 
tout  danger,  il  faut  qu'il  ne  soit  pas  délaissé  un  seul  instant, 
qu'à  chaque  heure  du  jour  et  de  la  nuit  une  berceuse  cons- 
ciencieuse et  dévouée  veille  sur  lui,  comme  une  maman, 
que  son  aUmentation  soit  réglée  presque  chaque  jour  par  le 
médecin. 

Ceci  dit...  nous  demandons  qu'on  réponde  très  loyalement. 

Quel  est  le  sort  du  bébé  le  plus  enviable  —  l'envoi  —  (ce 
mot  implique  presque  l'idée  de  débarras)  en  nourrice  ou  le 
placement  en  pouponnière  bien  installée? 
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Nous  prévoyons  donc  qu'un  jour,  tous  les  enfants  assistés 
seront  réunis  en  commun,  selon  leur  état  de  santé,  soit  dans 
des  établissements  de  débiles,  avec  nourrices,  soit  dans  des 
maisons  d'enfants  normaux,  après  isolement  complet  de  quel- 
ques semaines. 

Tous  y  gagneront,  les  nourrissons  d'abord,  l'assistance 
publique,  les  contribuables. 

IL  —  Les  autres  clients  des  pouponnières  seront  tous  les 
nourrissons  qui,  par  suite  de  la  situation  sociale  des  parents, 
ou  de  l'état  de  santé  de  ces  derniers,  seront  obligatoirement 
exclus  du  foyer  familial. 

Les  gens  de  maisons,  les  employés,  les  concierges,  étroite- 
ment logés,  les  ouvriers  des  villes,  entassés  dans  des  taudis, 
les  hommes  veufs  ayant  charge  d'enfants,  les  ménages  irrégu- 
liers, les  (illes-mères,  etc.,  ne  peuvent  matériellement  pas 
conserver  près  d'eux  le  bébé. 

Actuellement  ils  l'envoient  en  nourrice,  dans  des  localités 
assez  voisines  des  villes,  chez  des  femmes,  chez  des  parents, 
quelquefois  malades,  contagieux,  qui  ne  sont  nullement  con- 
trôlés, ni  surveillés.  Demain,  ils  placeront  l'enfai^t  dans  les 
pouponnières  inspectées,  situées  dans  une  région  salubre,  en 
campagne,  mais  à  proximité  des  grands  centres. 

Aujourd'hui,  tous  les  médecins,  tous  les  liommes  politiques, 
unissent  leurs  efforts  pour  lutter  contre  la  tuberculose,  et  s'ac- 
cordent à  trouver  admirable  l'œuvre  Grancher,  qui  écarte, 
pendant  de  longues  années,  le  jeune  enfant  du  logis  infecté, 
en  le  plaçant  à  la  campagne,  chez  des  paysans  sains.  Pendant 
longtemps  cette  œuvre  ne  s'occupait  pas  des  nourrissons  et  ne 
s'intéressait  qu'aux  enfants  âgés  d'au  moins  trois  ans.  Depuis 
très  peu  d'années,  elle  étend  ses  bienfaits  aux  nouveau-nés,  et 
les  place  soit  en  nourrice,  soit  en  pouponnière.  Dans  un  avenir 
prochain,  tous  les  enfants  de  tuberculeux  prendront  le  chemin 
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de  ces  établissements,  et  cela,  avec  lassentiment  et  sur  le  désir 
des  parents,  qui  comprendront  qu'une  telle  mesure  est  la  sau- 
vesrarde  de  la  vie  de  l'enfant. 


Dans  les  temps  futurs,  que  nous  nous  plaisons  à  envisager, 
existeront  à  la  périphérie  des  villes  de  grands  centres  d'éle- 
vage, peut-être  des  asiles  d'élevage,  comparables  à  ces  asiles 
si  luxueusement  installés,  avec  tous  les  periéclionnements 
modernes,  avec  personnel  nombreux,  médecins  résidants,  direc- 
teur très  représentatif,  asiles  destinés  à  recueillir  les  aliénés. 
Dans  ce  centre  seront  rassemblés  plusieurs  pouponnières 
pour  enfants  normaux,  des  pouponnières  de  débiles,  un  hôpi- 
tal, des  services  d'isolement,  une  vacherie,  etc.  C'est  dans  cet 
établissement  que  les  poupons  seront  élevés  jusqu'à  15  ou 
IG  mois,  un  bâtiment  spécial  étant  réservé  aux  plus  âgés. 
Dans  la  suite,  à  la  sortie  de  l'asile  d'élevage,  ils  seront  répartis 
à  la  campagne  cliez  le  paysan,  dans  des  centres  d'élevage  sur- 
veillés par  des  médecins,  des  infirmières  visiteuses,  ou  bien 
encore  repris  par  les  parents  et  réinstallés  au  foyer. 

Mais,  entre  la  famille  et  l'asile  d'élevage,  il  laut  créer  un  éta- 
blissement de  transition,  qui  aura  surtout  pour  but  de  per- 
mettre à  la  mère  d'allaiter  pendant  quelque  temps  son  nour- 
risson, et  de  le  sevrer  progressivement. 

Loin  de  critiquer  l'œuvre  des  crèches,  qui  rend  des  services 
signalés,  nous  pensons  que  les  enfants  se  trouvent  mieux  pen- 
dant les  premiers  mois  de  la  vie  du  régime  de  l'internat  bien 
compris  que  de  celui  de  l'externat,  moins  de  contact  avec  le 
monde  extérieur,  moins  d'exposition  au  froid,  pas  de  sorties 
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par  tous  les  temps  et  parfois  le  soir  à  la  nuit  tombante,  pris 
do  changement  brusque  de  température.  L'enfant  qui  doit  être 
sevré,  par  nécessité,  au  bout  du  troisième  mois,  a  donc  inté- 
rêt à  être  séparé  délinitivement  assez  tôt  de  la  mère,  pourvu 
que  celle-ci  continue  l'alliiilement  au  sein. 

Il  convient  de  créer,  dans  chaque  quartier  des  grandes 
villes,  des  dépôts  d'allaitement,  poupoimières  en  miniature, 
où  les  enfants  seront  placés  et  isolés  parf^iitement.  Les  mères 
y  viendront  facilement  quatre,  cinq  et  six  fois  par  jour,  au 
début,  puis  finalement  une  seule  fois.  Oua'id  la  sécrétion  lac- 
tée sera  tarie,  ou  que  l'enfant  paraîtra  capable  d'être  sevré 
définitivement,  il  sera  transporté  rapidement  à  l'asile  d'éle- 
vage. 

La  création  de  ces  dépôts  d'allailement  de  quartier  sauvera 
beaucoup  d'enfants,  car  la  mère  persistera,  autant  iju'elle  le 
pourra,  à  donner  le  sein.  Nous  savons  très  bien  que  cet  allai- 
tement mixte  ne  peut  durer  longtemps  et  que  très  souvent, 
quand  renHint  ne  tête  plus  régidièrement,  la  sécrétion  lactée 
diminue.  Ce  n'est  pas  à  ce  point  de  vue  que  nous  nous  plaçons. 
Nous  basant  sur  les  constatations  faites  à  la  pouponnière  de 
Boulogne,  nous  avouerons  que  beaucoup  de  mamans,  qui 
comptent  envoyer  leur  nourrisson  à  la  campagne,  évitent  de 
le  nourrir.  Par  contre,  un  grand  nombre,  assurées  de  l'admis- 
sion du  bébé  à  la  pouponnière,  dans  un  laps  de  temps  de  deux 
ou  trois  mois,  donnent  volontiers  le  sein  en  attendant  la  date 
fixée  pour  l'entrée.  Nous  pensons  donc  que  la  majorité  des 
mères  consentira  à  allaiter  pendant  un  ou  deux  mois  l'en- 
fant, qu'elles  sèvreront  ensuite  progressivement  dés  son  place- 
ment au  dépôt  d'allaitement.  A  ce  moment,  un  déplacement 
petit  et  court,  de  quelques  minutes,  plusieurs  fois  par  jour, 
sera  possible  et  facile...  (actuellement  la  plupart  des  mamans 
qui  mettent  leur  nourrisson  à  la  pouponnière  de  Boulogne,  en 
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venant   donner  le  sein  deux  fois  par  jour,  perdent   près  de 
quatre  heures...  et  elles  l'acceptent  parfaitement). 


Beaucoup  de  pouponnières  se  créent,  qui  sont  organisées  sur 
des  modèles  différents  et  répondent  à  des  aspirations  diverses. 

L'Entraide  des  Femmes  Françaises,  en  créant  ses  établisse- 
ments, ne  l'a  fait  qu'en  vue  de  lutter  contre  la  mortalité  infan- 
tile, et  se  félicite  des  résultats  qu'elle  a  déjà  obtenus. 

Il  y  a  un  intérêt  national  à  ce  que  toutes  les  œuvres,  desti- 
nées à  élever  le  poupon,  se  groupent.  Les  administrateurs  des 
sociétés  d'assistance,  les  médecins  des  pouponnières  mettant 
leurs  expériences,  leurs  idées  en  commun,  pourront  rendre 
l'œuvre  de  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile,  plus  efficace, 
plus  parfaite.  Ils  aideront  ainsi  à  la  diffusion,  sur  tout  le  terri- 
toire, d'établissements  d'élevage  en  commun  de  nourrissons, 
tant  redoutés  de  nos  aïeux...  mais  pourtant  suprême  espoir 
des  poupons  «  exposés  ». 
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EchfiMiiUon  et  Liiirrature 


Établissements  Rlbept  BUISSON,  157,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (XV") 


MALTEA  MOSER 

Extrait     de     l'Orge     germée 
Formes  :  Cristallisée,  Liquide,  Comprimée. 

Iiidicntioiis.  —  Alimentation  rationnelle,  Suralimentation,  Maladies  çfénérales 
de  la  nutrition,  Rég-ulatcur  des  fonctions  di^estives,  Galactag-o^'ie,  Adjuvant  des 
régimes,  F'réparation  des  soupes  de  malts.  Entérites,  Entéro-Colites  infantiles 
et  adultes. 

Flosos. —  Pour  Adultes  :  3  cuillerées  à  soupe  et  plus  par  jour  après  les  repas. 
Pour  Enfants  :  3  à  4  cuillerées  à  café  par  jour, 


LACTO-MALTÉA    MOSER 

Aliment  complet  diaslasé  et  phosphaté,  à  base  de  Maliéa  Moser,  Lait  stérilisé  et  Cacao 

IndiralioiiM.  —  Convalescents,  Débilités,  Anémiques,  Surmenés.  Scrofu'eux,  Rachiliques, 
Tuberculeux. 

Modo  «l'oitipiui.  —  Mettre  dans  une  tasse  à  déjeuner  3  à  4  cuillerées  à  café  de  Lacto-Maltéa 
.Ntoser,  verser  dessus  de  l'eau  ou  du  lait  chaud,  mais  non  bouillant  et  remuer. 

^Société    :ivr  o  :s :e:  T=ç.    &.    cie. 

FABRIQUE  DE  PRODUITS  DE  RÉGIME 

12,  rue  de  Bruxelles,  12 

(près  la  route  de  Vaulx) 


LiVON-ChaPpennes  (pi^emee. 


STIMULANT  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 

OVO-LÉCITHINE 
BiLLON 

Anémie  cérébrale  -  Surmenage 
Dépression  nerveuse.  Neurasthénie,  etc. 


DRAGÉES 

à  0  gr.  03 
6  par  jour. 


GRANULÉ 

à  0  gr.  10  par  cuill.  à  café 
3  par  jour. 

LITTÉRATURE  SUR   DEMANDE 


AMPOULES 

â  0  gr.  05  par  ce. 
1  tous  les  deux  jours. 


Les   Établissements    POULENC    Frères 

92,   Rue  Vieille-du-Temp!e   —   PARIS  (3e) 
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ALIMENTATION  des  ENFANTS 

7{aiionnelle,  progressive  et  Variée 

"  Grâce  au  maltage  préalable,  les  farines  de  céréales  et  de  légumineuses  peuvent  être  utilisées 
chez  les  nourrissons  bien  avant  les  farines  ordinaires  qui  pourraient  chez  eux,  par  un  emploi  préma- 
turé, provoquer  des  troubles  digestifs.  »  (Docteur  COMBY.  Alimentation  et  hvgiène  des  enfants. 
Edit.  1908). 

FARINES    MALTÉES   '' J AMMET  " 

Ces  farines  très  lég'ères,  très  nutritives,  d'une  remarquable  dig'estlbilité  due 
au  maltag'e  sont  indispensables  pour  passer,  sans  accident,  à  toute  époque  de 
l'année,  du  rég-ime  lacté  à  une  alimentation  plus  substantielle.  Elles  permettent  de 
varier  les  menus  suivant  l'àg-e  de  l'enfant,  son  goût  et  ses  aptitudes  dig-estives. 

DÉSIGNATION  DES  FARINES  A  UTILISER  SUIVANT  L'AGE 

(Pour  un  enfant  normal) 

Série  I,  du  6^  au  10^  mois. 
ARROW-ROOT,  FÉCULOSE,  RIZINE,  ARISTOSE. 

Série  II,  du  lie  au  14^  mois.  —  Les  précédentes  plus  : 

CÉRÉMALTINE,  ORGÉOSE,  CACAOSE,  GRAIVIENOSE. 

Série  lll,  du  15^  au  I8«  mois.  —  Les  précédentes  plus  : 

BLÉOSE,  AVENOSE,  ZÉOSE,  CASTANOSE,  BANANOSE. 

Série  lY,  du  19^  au  24^  mois.  —  Les  précédentes  plus  : 

CRÈME  DE  POIS,  ARICOSE,  LENTILOSE. 

Après  la  2«  année,  on  pourra  faire  entrer  dans  les  menus  de  l'enfant  toutes  les 
farines  ci-dessus  et  en  continuer  l'usage  à  volonté. 


SPÉCIALITÉS  POUR  BOUILLONS 

LES  5  CÉRÉALES  JAMIYIET  (avoine,  blé,  maïs,  orge,  seigle). 

spécialement  préparées  pour  bouillons  sont  utilisées  chez  les  enfants  pour 
leurs  propriétés  fortifiantes  et  minéralisatrlces. 

LE  LÉGUMOCÉRÉAL. 

Composé  de  céréales  et  semences  de  lég-umineuses  choisies,  sert  à  préparer 
des  bouillons  très  nutritifs  qui  conviennent  tout  particulièrement  aux  enfants 
délicats  et  à  ceux  qui  ne  peuvent  supporter  le  lait. 

■Cnvoi  ffraiuif  sur  demande  des  }/tenus  de  ^êbé. 

M<>^  clT^MMET,  47,  rue  de  Miromesnil,  47  —  PARIS 


VALS 
SAINT-JEAN 


Eau  de  Régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

DYSPEPSIE^        AFFECTIONS  de  r 
GASTRALGIE/    ESTOMAC 


EMXrOÏXl?      CHEZ   L'ENFANT 
IN    i    HKl    1    H     CHEZ    L'ADULTE 


DIARRHEES  INFANTILES 


PHOSPHOGËNE  FAVRICHON 

Aliment  des  Enfants,  des  Nourrices  et  des  Mères 


Produit  préparé  avec  des  céréales  superphosphatées  et 
sélectionnées  par  un  procédé  spécial. 

D'une  digestibilité  parfaite,  ne  renfermant  ni  chocolat,  ni 
cacao,  ne  constipant  pas,  son  goût  le  fait  accepter  aisément 
par  tous  les  enfants. 


Produits   diététiques  Favrichon 

SfllHTMSV|VIPHOf^IElviMDe«liAY   (Lioitte) 
■ Usine  créée  en  18  9  O — 


Iillllill!il!lilllll!lllllll!! 


iiliiillllllllllllllilliilllilllllill!IIIW!llllllillilllllliliiU^ 


SURALIIVIENT 

PHOSPHORE 

INTÉGRAL 


rouR 
en    has    âge 


Sous  son  influence  : 

Les  courbes  du  poids  se  relèvent  / 
le    squelette     se    raffermit  ; 
l'éruption  des   dents    est   activée  / 
l'état  général  devient  nteilleur. 


INDICATIONS  DU   FORTOSSAN 

Enfants   mal   développés,    rachitiques,    malingres, 
chétifs    ou    convalescents 

1/2   à   2   cuillerées  à   café    par  jour 


LABORATOIRES    CIBA 

O.     X-^OLL^rVO,    Pharmacien 
LYON    —    1,    Place     Mofand,     1    —     LYON 


wmsm 


m 


I 


ELECTRARGOL 

.rg-oxit.    colloiLdal    élec-tariqxx©    à    petits   graixis 


I 


APPLICATIONS   LOCALES 

L'emploi  de  rÉLECTRAHGOL,  outre  son  action  l)ien  connue  dans  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses, possède  un  grand  nombre  d'applications  locales  où  il  se  montre  de  la  pl.ts  grande 
efBcacité,  notamment  : 

l»  En  lavages  ou  en  instillations  dans  le  coryza,  les  sinusites,  les  otites,  les 
ophtalmies,  etc. 

L'ÉLECTRARGOL  introduit  dans  les  fosses  nasales  (simplement  par  aspiration  ou  en  instil- 
lations) est  un  excellent  abortif  du  coryza  au  début  et  un  sédatif  immédiat  des  sympfimes  du 
corvza  en  évolution.  Il  [leut  être  eniployé  comme  préventif  de  roplitahriie  des  nouveau-nés, 
et  comme  traitement  des  conjonctivites  infectieuses. 


irritant 

A^  B.  —  Dans  les  cas  de  manifestations  seplicémiques  généi-ales,  l'ÉLECTRARGOL  doit 
s'administrer  en  injections  intra- musculaires  ou  intra-veineuses.  concxirrcmntent  aux  appli- 
cations locales. 

(    En  flacons  de  50  et  100  ce. 

En  ampoules  compte-gouttes  de  10  ce.  pour  collyres,  instillations  nasopharyngiennes 

et  applications  locales  diverses. 
Ampoules  de  5  ce,  10  ce,  pour  injections. 


2»  En   pansement,   il  réalise   le  meilleur  pansement  aseptique   et  antibactérien    non    ^ 
itant,  à  appliquer  dans  les  brûlures,  furoncles,  antlirax,  plaies  infectées,  elc.  ^ 


FORMES 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  rue  des  Fonsés-Saint-Jacques,  PARIS 


VENTOUSEUSE  FIRELESS 


jfidoptée  dans  les  Capitaux 


rra 


Fonctionne 

à  la  main 


Succion   progressive 


^^f,-      Suppression 


des  Risques 
du  FEU 


Sans  aucun  frais 


é 


MORET^U   Bc  ei«,  1,  rue  Gpétfy 

PARIS       (II*')  TÉLÉPH.   :    GUTENBERG    50-96 


La  PHOSPHATINE  FALIÈRES 

associée  au  lait  est  l'aliment  le  plus  agréable  et  le  plus 
recommandé  aux  enfants,  surtout  au  moment  du  sevrage 
et  pendant  la  période  de  croissance. 

Convient  aux  estomacs  délicats. 


PARIS,  6,  Rue  de  la  Tacherie,   et    Partout. 


Première  Dentition  J[ 

SIROP   DELABARRE         | 


Facilite  la  sortie  des  Dents 

et   supprime 
tous   les   accidents   de 
la  première  Dentition. 


Exiger  le  Nom  de  DELABARRE 

et  le  TIMBRE  de  t'UNIOH  (lesFABRIGANTS 


ÉTABLISSEMENTS  FUIWOUZE 

78,  Faubourg  Soint-Denis,  PARIS 

ef  dans  les  Pharmacies. 


F  A  R I  N  E 

LACTEE 


SALVY 


PREPAREE  EN   NORMANDIE 


MERES  DE 

FAMILLE  !  1 

V  oulez-vous   avoir 
des 
Ijébés    roses, 

joultlus, 

bien    portants  ; 

V  oulez-vous 

lavoriser  leur  croissance   et 

laciiiter   leur   dentition  f 

NOURRISSEZ-LES 

avec  la  délicieuse 

FARINE    LACTÉE 

SALVY 

Produit  français,    préparé  en   Normandie 
Riche  en  phosphates 
organiques   naturels. 

ALIMENT  ESSENTIELLEMENT 
DIGESTIBLE  ET  ASSIMILABLE 


En  Vente  dans  les  Pharmacies 
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